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Izvleček Namen diplomske naloge je predstaviti najsodobnejše smernice/ priporočila 
za delo z brezigelnimi konekti, ob pregledu strokovne domače in tuje 
literature. Različne raziskave so dokazale, da z upoštevanjem smernic za 
rokovanje z brezigelnim konekti zmanjša. Pomembno je, da medicinska sestra 
ve, kateri tip brezigelnih konektov uporablja v zdravstveni organizaciji pri 
svojih pacientih in s tem upošteva protokol rokovanja, ki ga priporočajo 
smernice, čas za dezinfekcijo in optimalni čas za menjavo brezigelnih 
konektov. Iz podatkov, ki smo jih pridobili s pomočjo kratkega vprašalnika iz 
dveh regionalni bolnišnic, lahko razberemo, da smernice za rokovanje z 
brezigelnimi konekti v slovenskih bolnišnicah niso poenotene, prav tako je 
znanje medicinskih sester, ki se rokujejo z brezigelnimi konekti, o tem, kateri 
tip brezigenih konektov uporabljajo pri svoji pacientih, zelo površno, kar ima 
za posledico napačno rokovanje z njim in razvoj različnih zapletov, npr. 
kontaminacije brezigelnih konektov in tvorbe tromboze v katetru.  
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The aim of this thesis is to present the latest guidelines / recommendations for 
handling the needles konekti through examination of professional domestic and 
foreign literature. Various studies have shown that taking into account the 
guidelines for the handling the the needle-less konekti was reduced. It is 
important that the nurse knows which type of needleless konektito use in a 
health care institution with his patients and thus take into account the 
handshake protocol, recommended by the guidelines, time for disinfection and 
the optimal time for a substitution needleless konekti. From the information we 
have obtained through a short questionnaire of two regional hospitals shows 
that the guidelines for the handling of needles konekti in Slovenian hospitals 
are not standardized, nor the knowledge of nurses who handle the needles 
konekti about which type of brezigenih konekti used byhis patients, a very 
shallow, resulting in erroneous manipulation thereof, and the development of 
various complications,Such as contamination needleless konekti and the 
formation of thrombosis in the catheter. 
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1 UVOD 
Medicinske sestre pri svojem delu vsakodnevno prihajajo v stik z ostrimi pripomočki. 
Poškodba z ostrimi predmeti je definirana kot vsaka poškodba, vrez z iglo ali drugim 
ostrim predmetom (skalpel, rezilo ali steklena ampula). Evropska agencija za varnost in 
zdravje pri delu (2014) ocenjuje, da je v Evropi letno en milijon poškodb z iglami. 
Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da so po svetu letno krvno prenosljivim 
patogenom zaradi poškodb z ostrimi predmeti izpostavljeni trije milijoni zdravstvenih 
delavcev (European Commission, 2009; European agency for safety and health at work, 
2014; Kovačevič, 2015). 
Zelo pomemben delež okužb, povezanih z zdravstvom, predstavljajo bolnišnične 
okužbe (v nadaljevanju BO), ki nastanejo kot posledica pacientove izpostavitve 
zdravstveni oskrbi (različnih postopkov diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege in 
rehabilitacije v bolnišnicah) (Nacionalni inštitut za javno zdravje, n. d.). 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije bolnišnične okužbe prizadenejo stotine 
milijonov ljudi po vsem svetu, kar povzroča hudo finančno breme, podaljšanje 
hospitalizacije, trajno invalidnost in morbiditeto pacientov. Evropski center za 
preprečevanje in obvladovanje bolezni ocenjuje, da v Evropi letno dobi BO 4,1% 
hospitaliziranih pacientov, od tega je 37.000 smrti, povezanih s temi okužbami. Podatki 
kažejo, da imamo tudi v slovenskih bolnišnicah težave pri preprečevanju in 
obvladovanju BO, saj je leta 2011 Nacionalni inštitut za javno zdravje izvedel 
slovensko nacionalno raziskavo, ki je pokazala, da je imelo v vseh slovenskih 
bolnišnicah za akutno oskrbo 6,4% pacientov na dan raziskave vsaj 1 bolnišnično 
okužbo, ali pa so bili zdravljeni zaradi bolnišnične okužbe. Na četrtem mestu so bile z 
8,8 % okužbe krvi, nastale v povezavi z uporabo osrednjih žilnih katetrov. Ocenjuje se, 
da v Evropi umre 35% pacientov v intenzivni oskrbi zaradi okužbe krvi, katere primarni 
vzrok je okužba žilnih katetrov (European Center for Disease Prevention and Controle, 
n.d.; Nacionalni inštitut za javno zdravje, n. d.; Lejko Zupanc, 2013). 
Medicinska sestra se lahko pri svojem delu vsakodnevno srečuje s pacienti, ki imajo 
vstavljene žilne katetre v diagnostične in terapevtske namene, zato se lahko pri pripravi 
in apliciranju intravenske terapije poškoduje z ostrimi predmeti. Posledično se tudi 
sama okuži z različnimi patogenimi mikroorganizmi, kot so npr. hepatitis B, C ali HIV. 
Z namenom preprečiti poškodbe z ostrimi predmeti in zagotoviti varno delovno okolje v 
Avdylaj L. Pomen smernic rokovanja z brezigelnimi predmeti pri preprečevanju okužb krvi 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
2 
zdravstvenem  sektorju za zdravstvene delavce je Uprava za varnost in zdravje pri delu 
(Occupational Safety and Health Administration, 1992) izdala navodila, da zdravstvene 
ustanove omogočajo svojim zaposlenim uporabo brezigelnih konektov in ostalih 
berzigelnih pripomočkov pri pripravi in aplikaciji intravenske terapije. Prvotni namen 
brezigelnih konektov je bil torej varnost zdravstvenih delavcev pred poškodbami z 
ostrimi predmeti (American Nurses Assocations, 2004; Cherencky in sod., 2009). 
Danes imajo brezigelni konekti veliko širšo uporabnost, saj poleg varnega dela z ostrimi 
predmeti omogočajo tudi zaprt sistem pri aplikaciji terapije, so enostavni za uporabo, 
dodajanje tekočin in aspiracijo krvi za preiskave, brez direktnega kontakta s kužnino, 
istočasno pa lahko sistem razširimo z več konekti ter omogočimo kontinuirano ali 
intermitetno dovajanje tekočin (Occupational Safety and Health Adminstration, 1992; 
Jarvis, 2010; The Join Commission, 2012).. 
Raziskave so pokazale, da brezigelni konekti predstavljajo tudi zaščito pred okužbo 
katetra. Nekatere raziskave povezujejo uporabo brezigelnih konektov s porastom števila 
okužbe krvi ob neupoštevanju najsodobnejših smernic za rokovanje in neustreznem 
strokovnem znanju osebja na oddelku (Rupp in sod, 2007). 
V preteklih dvajsetih letih so se na trgu pojavili različni tipi brezigelnih konektov, 
vendar niso vsi varni za pacienta. Priporočila SHEA in IDSA iz leta 2008 odsvetujejo 
rutinsko uporabo brezigelnih konektov s pozitivnim premikom krvi in priporočajo 
temeljito ocenjevanje tveganja, koristi in izobraževanje osebja o pravilni uporabi 
teh.Center za nadzor okužb v Atalanti (Centers for Disease Control and Prevention – v 
nadaljevanju CDC) v priporočilih iz leta 2011 daje prednost konektom s »septum 
valvulo«. Priporočajo se konekti z nevtralnim premikom krvi. Zaradi linearnega pretoka 
krvi sestava ohišja igra pomembno vlogo, imeti mora majhno prehodnost za bakterije 
(Casey in Elliott, 2007; Kramar in Panič, 2013). 
Na trgu obstajajo različne smernice. Namen vseh smernic je zagotoviti na dokazih 
temelječa priporočila za preprečevanje okužb krvi, povezanih z žilnimi katetri. 
Smernice so bile razvite za zdravstveno osebje, ki sodeluje pri vstavljanju in oskrbi 
žilnih katetrov in za osebje, ki je odgovorno za spremljanje in obvladovanje 
bolnišničnih okužb. Pri pregledu tuje literature smo zasledili različne z dokazi podprte 
smernice/priporočila/standarde za preprečevanje okužbe krvi preko žilnih katetrov, ki so 
jih objavile različne vladne, javne, strokovne organizacije ter proizvajalci medicinskih 
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pripomočkov (Assocation for Professionals in Infection Control and Epidemiology, 
2009; The Society for Healthcare Epidemiology of America, 2014). 
Pogrešamo sodobne smernice v slovenskem  jeziku. Poenotenje smernic za rokovanje z 
brezigelnimi konekti v slovenskih bolnišnicah bi standardiziralo delo medicinskih 
sester, ki se pri svojem delu vsakodnevno srečujejo s pacienti, ki imajo vstavljen 
periferni ali centralni žilni kateter. Rokovanje z brezigelnimi konekti brez upoštevanja 
smernic poveča okužbe krvi, kar povzroča podaljšanje hospitalizacije, trajno invalidnost 
in morbiditeto pacientov ter finančno breme za bolnišnico. 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Zaradi preplavljenosti trga z različnimi smernicami za delo z brezigelnimi konekti smo 
v triletni študijski praksi v kliničnem okolju od kliničnih mentoric pridobili različna 
navodila smernice/priporočila za rokovanje z brezigelnimi konekti. 
Namen diplomske naloge je predstaviti najsodobnejše smernice/priporočila za delo z 
brezigelnimi konekti, ob pregledu strokovne domače in tuje literature. S pomočjo 
primerjalne študije podatkov v bolnišnicah želimo ugotoviti, ali uporabljajo 
najsodobneje smernice za rokovanje z brezigelnimi konekti ter ali so te smernice 
poenotene. 
Zastavili smo si naslednje cilje: 
- pregledati literaturo iz obravnavnega področja poškodb z ostrimi predmeti in 
bolnišničnih okužb; 
- pregledati literaturo iz področje varnosti zaposlenih v zdravstvu pred 
poškodbami z ostrimi predmeti; 
- predstaviti vrste brezigelnih konektov; 
- predstaviti najsodobnejše smernice za delo z brezigelnimi konekti in spojkami s 
pomočjo pregleda relevantne literature; 
- s pomočjo pregleda literature in rezultatov in vitro ter in vivo preiskav ugotoviti, 
kateri tip brezigelnih konektov je najbolj varen; 
- predstaviti možne lokalne in sistemske zaplete pri pacientu ob neupoštevanju 
smernic za rokovanje z brezigelnimi konekti. 
 
Zastavili smo si naslednji raziskovalni vprašanji:  
1. Kateri je primarni vzrok za okužbe krvi ob uporabi brezigelnih konektov? 
2. V kolikšni meri vpliva upoštevanje najsodobnejših smernic za rokovanje z 
brezigelnimi konekti na preprečevanje okužbe krvi?   
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V diplomski nalogi smo uporabili deskriptivno metodo dela zbiranja podatkov in 
analize pridobljenih podatkov s pomočjo pregleda strokovne domače in tuje literature, 
elektronskih virov ter obstoječih smernic in standardov, ki obravnavajo relevantno 
problematiko bolnišničnih okužb, s poudarkom na okužbah krvi preko žilnih katetrov, v 
povezavi z brezigelnimi konekti.  
Literaturo smo iskali s pomočjo podatkovnih baz: Pubmed, The Java Network, do 
katerih smo dostopali v knjižnici, ter spletnega iskalnika Google in uradnih 
bibliografskih baz (Cobiss). 
Podatke o bolnišničnih okužbah smo pridobili na spletnih straneh Nacionalnega inštituta 
za javno zdravje (NIJZ), Evropskega centra za preprečevanje in obvladovanje bolezni 
(European centre for disease prevention and control) ter Svetovne zdravstvene 
organizacije (SZO). 
Kot inštrument za podkrepitev naših ugotovitve smo sestavili uporabili kratek 
vprašalnik, ki smo ga poslali v dve bolnišni. Vprašalnik je bil namenjen izključno 
medicinski sestri za obvladovanje BO v bolnišnici. Za dovoljenje in mnenje smo 
vprašali etični komisiji v bolnišnicah in pridobili privoljenje ustanove. Vprašalnik je 
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4 REZULTATI 
4.1 Varnost zdravstvenih delavcev na delovnem mestu 
Po podatkih Evropske agencije za zdravje in varnost na delovnem mestu zdravstveni in 
socialni delavci predstavljajo največji sektor za zaposlovanje v Evropi, saj zaposluje 
približno 10% vseh zaposlenih. Vsakodnevno so zdravstveni delavci sočasno 
izpostavljeni številnim dejavnikom, ki škodujejo zdravju (European Agency for Safety 
and Health at Work, 2014).: 
 biološko tveganje, kot npr. infekcije, ki nastanejo kot posledica poškodb 
z ostrimi predmeti in drugimi nalezljivimi boleznimi; 
 kemična tveganja, ki jih lahko povzročijo tudi zdravila za zdravljenje 
rakave bolezni in različna dezinfekcijska sredstva; 
 fizikalna tveganja, npr. ionizirajočo sevanje; 
 ergonomska tveganja, npr. poškodbe pri nepravilnem dvigovanju in 
obračanju nepokretnih pacientov; 
 psihosocialna tveganja, vključno z nasiljem na delovnem mestu, in 
izmensko delo. 
Z namenom ohranjati zdravje zaposlenih in preprečiti poškodbe, ki lahko nastanejo kot 
posledica različnih nevarnosti in škodljivih dejavnikov na delovnem mestu, je potrebno 
tako s strani delodajalca (ustanova) kot tudi delavca (zdravstveni delavec) izvajati vrsto 
ukrepov, ki zagotavljajo varstvo pri delu (Kaučič, 2012; European Agency for Safety 
and Health at Work, 2014). 
4.2 Poškodbe z ostrimi predmeti v zdravstvu 
Po svetu je več kot 35 milijonov zdravstvenih delavcev, kar predstavlja 12% celotne 
aktivne delovne populacije. Zdravje zdravstvenih delavcev na delovnem mestu je bila 
dolgo časa zanemarjena tema tako s strani vlad različnih držav kot tudi različnih 
mednarodnih zdravstvenih organizaciji. Mišljenje, da je zdravstveno varstvo »čista« 
industrija in brez nevarnosti, je napačno, kar potrjujejo tudi podatki različnih 
mednarodnih organizacij. Svetovna zdravstvena organizacija je leta 2002 poročala, da 
se letno zgodi približno dva milijona poškodb z ostrimi predmeti pri zdravstvenih 
delavcih. Evropska agencija za preprečevanje poškodb in promocije varnosti v poročilu 
za leta 2008–2010 navaja, da je v zdravstvu letno v Evropi en milijon poškodb z ostrimi 
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predmeti. Raziskovalni inštitut nujne oskrbe (Emergency Care Research Institute – v 
nadaljevanju ECRI institute) je leta 2012 razvrstil poškodbe z ostrimi predmeti med 
deset največjih nevarnosti za zdravstvene delavce na delovnem  mestu. Problem postaja 
veliko bolj kompleksen zaradi neprijavljanja poškodb (Ecri Institute, 2011; World 
Health Organization, n.d.; European Assocation for Injury Prevention and Safety 
Promotion (EUROSAFE), 2013). 
Tako Svetovna zdravstvena organizacija kot Center za obvladovanje in preprečevanje 
bolezni poročata, da se več kot polovice poškodb ne prijavi zaradi različnih vzrokov. 
Med najpogostejšimi so: poškodovani delavec bolnika ne šteje za rizičnega; prepričanje 
zdravstvenih delavcev, da je izpostavljenost ob poškodbi nenevarna; pomanjkanje časa, 
potrebnega za prijavo poškodb; vprašljivost anonimnosti; nerazumevanje pomena 
prijavljanja poškodb; zaskrbljenost za negativen vpliv na delovno razmerje (Wilburn in 
Eijkemans, 2004; The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), 
2013; Dharmendra, in sod., 2015; Wicker in sod., 2007; World Health Organization, 
n.d.;). 
 
Najpogosteje izpostavljeni zdravstveni delavci 
Pomembni komponenti na področju varnosti zaposlenih v zdravstvenem sektorju 
stavarnost zdravstvenih delavcev pred poškodbami z ostrimi predmeti in varnost pred 
krvno prenosljivimi boleznimi. Zdravstveni delavci so pri svojem vsakodnevnem delu 
izpostavljeni različnimi nevarnostim, ki so škodljive za njihovo zdravje. Ostri predmeti, 
s katerimi imajo zdravstveni delavci vsakodnevne opravke, so lahko vzrok za 
nezgode/poškodbe, saj prekinejo integriteto kože in sluznic in patogenim 
mikroorganizmom omogočajo vstop v telo in posledično razvoj bolezni. Poškodba z 
ostrimi predmeti je definirana kot vsaka poškodba ali vrez z iglo ali drugim ostrim 
predmetom (skalpel, rezilo ali steklena ampula) (Matičič in Tomaži, 2013; Kovačević, 
2015). 
Število poškodb z ostrimi predmeti je povezano z enoto v zdravstvenem zavodu oz. z 
delovnim mestom, obstajajo pa razlike med zdravstvenimi ustanovami.  
Sohn in sod. (2006) so ugotovili, da se poškodbe z ostrimi predmeti največkrat zgodijo 
na splošnih bolniških oddelkih (43%), sledijo jim oddelki za intenzivno nego (17,1%), 
enote za prvo pomoč in operacijske dvorane (4,8%) ter ambulante (1,5%). 
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Yoshikawa in sod. (2013) so ugotovili, da se kar 31,6% poškodb z ostrimi predmeti 
zgodi v bolniški sobi zaradi večjega števila invazivnih postopkov, ki se izvajajo na 
pacienta, sledijo jim operativne dvorane (26,6%), ambulante (8,7%) in oddelki za 
intenzivno nego (3,9%). 
Zdravstveni delavci so različno izpostavljeni nevarnostim poškodb z ostrimi predmeti. 
Kersnič in Stare (2003) navajata, da se med zdravstvenimi delavci najpogosteje 
poškodujejo: 
- medicinske sestre (vbod, obrizganje, politje), 
- dializni tehniki (vbod, obrizganje, politje), 
- zdravniki operaterji (vrez, vbod, obrizganje), 
- stomatologi (obrizganje, vrez), 
- patologi (vrez, vbod, politje), 
- čistilke in delavci v transportu (vbod, vrez ob nepravilno odloženih ostrih 
predmetih). 
Mercier (1994) je ugotovil, da so poškodbam z ostrimi predmeti najpogosteje 
izpostavljene medicinske sestre (45,1%), sledijo jim zdravniki (14,1%), študenti 
zdravstvene nege (14,6%), študenti medicine (3,4%) in drugi (14,6%). 
Balouchi in sod. (2015) so ugotovili, da je 39% medicinskih sester prijavilo eno 
poškodbo z ostrimi predmeti v zadnjem letu, na drugem mestu so medicinske sestre, ki 
so prijavile dve ali tri poškodbe (17%), sledijo jim medicinske sestre s štirimi ali petimi 
prijavljenimi poškodbami (4%), 4% medicinskih sester pa je v zadnjem letu prijavilo 
pet ali več poškodb. 
Unver in sod. (2012) so ugotovili, da so tudi študenti zdravstvene nege zelo 
izpostavljeni poškodbami z ostrimi predmeti in z leti prakse prijavijo več poškodb z 
ostrimi predmeti, npr. v drugem letniku klinične prakse na kliničnem okolju so prijavili 
17,6 % takšnih poškodb, v tretjem letniku se je število prijavljenih poškodb povečalo na 
23%, v četrtem letniku pa kar 59,5% poškodb. 
 
Nevarni medicinski pripomočki v zdravstvu 
Po podatkih Ameriškega ministerstva za zdravje in človeške vire (US. Department of 
Health and Human Services – HHS) približno 80% perkutanih poškodb povzročajo 
naslednji pripomočki (US. Department of Health and Human Services, 2007; Center for 
Disease Contol and Prevention, 2008): 
- injekcijske igle za enkratno uporabo (30%), 
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- igle za šivanje (21%), 
- krilate jeklene igle (12%), 
- skalpeli (8%), 
- sonde intravenoznih katetrov (4%), 
- votle igle (6%), 
- steklo (1%), 
- drugo (4%). 
Dharmendra in sod. (2015) so v svoji študiji ugotovili, da so med pripomočki, ki 
najpogosteje povzročijo perkutane poškodbe pri medicinskih sestrah, injekcijske igle za 
enkratno uporabo (75,6%), sledijo jih igle za šivanje (22,0%) in brizge za enkratno 
uporabo. Injekcijske igle najpogosteje povzročijo perkutane poškodbe pri medicinskih 
sestrah zaradi pogostejše uporabe pri postopkih, ki jih medicinska sestra najpogosteje 
izvaja (npr. odvzem krvi). 
 
Posledice poškodb z ostrimi predmeti pri zdravstvenih delavcih 
Poškodbe z ostrimi predmeti predstavljajo zelo kompleksen problem v zdravstvu, saj 
zdravstvenim delavcem lahko močno poslabšajo telesno in psihično zdravje. Telesnemu 
zdravju škodujejo tako, da ob poškodbi s kontaminiranim predmetom nastala rana 
omogoča patogenim mikroorganizmom vstop v organizem. Po poškodbi z ostrimi 
predmeti se lahko pri zdravstvenih delavcih pojavijo različni znaki in simptomi motnje 
razpoloženja (Čopi in sod., 2009). 
Ostri in drugi predmeti, ki so kontaminirani s pacientovo krvjo in drugimi telesnimi 
tekočinami in povzročajo poškodbo, predstavljajo visoko tveganje za prenos več kot 
dvajset krvno prenesljivih virusih bolezni. Med najpogostejšimi krvno prenosljivimi 
virusnimi boleznimi, s katerimi se lahko okužijo zdravstveni delavci, so: hepatitis B in 
C, virus človeške imunske pomanjkljivost (HIV) ter malarija, sifilis in herpes… (Prüss-
Üstün, in sod., 2005; Evropska Agencija za Varnost in Zdravje pri Delu, 2008; Center 
for Disease Control and Prevention, 2008; The Royalle College of Nursing, 2013). 
Svetovna zdravstvena organizacija (2002) poroča, da je možnost okužbe s hepatitisom 
B pri perkutani izpostavitvi krvi pacienta s hepatitisom B 37%, s hepatitisom C 39 % in 
s krvjo pacienta z navzočnostjo virusa človeške imunske pomanjkljivosti 4,4 %. 
Poškodbe z ostrimi predmeti negativno vplivajo tudi na psihično zdravje zdravstvenega 
delavca, saj lahko poslabšajo družinske razmere, seksualno življenje ter povečajo 
delovno odsotnost. Znaki in simptomi, ki se lahko pojavijo pri zdravstvenih delavcih 
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med čakanjem na rezultate laboratorijski preiskav, so: anksioznost, nespečnost, 
depresija, izguba apetita in posttravmatska stresna motnja (Adams, 2012; Medical 
Technology Association Australia, 2013). 
Sohn in sod. (2006) so ugotovili, da sta anksioznost in depresija višja pri tistih 
zdravstvenih delavcih, ki so v preteklosti že bili poškodovani z ostrimi predmeti. 
Ugotovili so tudi, da je bila stopnja stresa veliko višja po poškodbi kot pred njo pri vseh 
zdravstvenih delavcih. Pri zdravstvenih delavcih, ki niso bili preventivno cepljeni proti 
hepatitisu B, je ostala stopnja stresa anksioznosti nespremenjena, znaki depresije so bili 
enako močno izraženi tudi leto po poškodbi. 
Green in Griffiths (2013) sta ugotovila, da so bili pri 77% pacientov, poškodovanih z 
ostrimi predmeti, prisotni lažni znaki depresije. Dlje kot so čakali na rezultate 
laboratorijskih preiskav, bolj izraziti so bili znaki anksioznosti in posttravmatskega 
stresnega sindroma. 
Castigliola in sod. (2012) so ugotovili, da je 14% medicinskih sester iz diabetološkega 
oddelka, ki so se poškodovale z ostrimi predmeti, izražalo znake čustvenih sprememb 
(npr. znake depresije, napetost v družini in v zakonskem/partnerskem razmerju, 
doživele so panični napad). 
Memish in sod. (2002) so ugotovili, da je bil pri zdravstvenih delavcih, ki so se 
poškodovali z ostrimi predmeti in so bili seznanjeni, da je tveganje za okužbo z virusom 
hepatitisa B in C veliko višje kot tvegaje za okužbo zvirusom HIV glavni razlog za 
tesnobo in strah pred okužbo s HIV. 
 
Neposredni in posredni stroški poškodb z ostrimi predmeti 
Posledica poškodb z ostrimi predmeti in izpostavljenosti različnim patogenim 
mikroorganizmom so višji stroški za zdravljenje in izgubljena produktivnost 
zdravstvenih delavcev, kar predstavlja dodatno finančno breme za zdravstveno 
ustanovo, v kateri delajo, in za državni proračun. Stroški so posredni in neposredni. 
Neposredne stroške težje ocenimo (Center for Disease Control and Prevention, 2008; 
Adams, 2012; Medical Technology Association Australia, 2013). 
Posredni stroški:  
- odvzem vzorca krvi za preiskave, 
- nujno/nenačrtovano testiranje (laboratorijsko testiranje), 
- preventivna imunizacija zdravstvenih delavcev, 
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- zdravstveni pregled, 
- profilaksa zdravstvenih delavcev po izpostavitvi, 
- svetovanja za zdravstveno osebje, ki se je poškodovalo, 
- laboratorijski testi za spremljanje zdravstvenega stanja poškodovanih 
zaposlenih, 
- dolgoročno zdravljenje (vključuje doživljenjsko zdravljenje za zdravstvene 
delavce, ki so se pojavile serološko konverzija). 
Neposredni stroški:  
- preventivni programi/programi za ozaveščanje inpreprečevanje poškodb z 
ostrimi predmeti, 
- čas, potreben za zdravljenje anksioznost in stresa, 
- administrativni stroški. 
 
Stroški poškodb z ostrimi predmeti v nekaterih državah po svetu 
Ekonomsko breme poškodb z ostrimi predmeti pri zdravstvenih delavcih je med 
državami različno. Natančne ocene stroškov ne moremo postaviti iz različnih razlogov, 
npr. različne cene zdravstvenih storitev v različnih državah, visoka stopnja neprijavjanja 
poškodb.V raziskavi, ki jo je izvedla Svetovna zdravstvena organizacija leta 2009 v 
Združenih državah Amerike, Združene kraljestvu, Nemčiji, Franciji, Italiji in Španiji, so 
ugotovili, da te države porabijo veliko denarja za laboratorijsko testiranje, zdravljenje, 
odškodnine in doživljenjska zdravljenja zdravstvih delavcev, ki so se poškodovali s 
kontaminiranimi ostrimi predmeti in posledično okužili z različnimi virusnimi obolenji 
(Wicker in sod., 2007; Wittman, 2006; Wittman in Zylka-Menhorn, 2007). 
 
Preglednica 1: Letni strošek za obravnavo poškodb z ostrimi predmeti po državah(Saia in sod., 
2010). 
Države Številko poškodb z ostrimi 
predmeti v enem koledarskem letu 
Skupni letni strošek za obravnavo 
poškodb z ostrimi predmeti (v 
milijonih) 
ZDA 384.000 118–591 $ 
Združene kraljestvo 100.000 300£ 
Nemčija 700.000 4,6 € 
Francija 18.726* 6,1 €* 
Italija 28.200 7,0 € 
Španija 21.815 6–7 € 
*samo za medicinske sestre 
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Postopki v zdravstveni negi, pri katerih se lahko poškodujejo zdravstveni delavci 
Do poškodb z ostrimi predmeti lahko pride vedno, kadar so zdravstveni delavci 
izpostavljeni iglam ali ostrim predmetom brez zaščite. Nezgode se lahko zgodijo  pred, 
med in po različnih postopkih in posegih (The Royalle College of Nursing, 2013). 
Postopki, med katerimi najpogosteje nastanejo poškodbe z ostrimi predmeti, so: 
- med uporabo igel, 
- po uporabi, pred odstranitvijo igel, 
- med različnimi koraki v postopku, 
- med odstranjevanjem/pri odlaganju, 
- med natikanjem zaščitnega tulca na injekcijsko iglo. 
Whitby in McLawes (2002) sta ugotovila, da največ poškodb z ostrimi predmetu pri 
zdravstvenih delavci nastane med uporabo ostrega predmeta (36,9%), sledijo postopki 
med uporabo in pred odlaganjem ostrega predmeta (25,8%), med odlaganjem ostrega 
predmeta v zabojnik (15,0%), med čiščenjem ostrih predmetov (6,3%), po nepravilnem 
odstranjevanju (4,3%) in drugo (4,2%). 
 
Dejavniki za nastanek poškodb z ostrimi predmeti v zdravstvu 
Na nastanek poškodb z ostrimi predmeti lahko vplivajo različni dejavniki. Martins in 
sod. (2012) so v svoji analizi ugotovili osem dejavnikov tveganja pri poškodbah z 
ostrimi predmeti. Najpogostejši dejavniki tveganja so: starost, ravnanje z injekcijsko 
iglo po uporabi, število let delovne dobe, skupno število let opravljanja zdravstvene 
dejavnosti na določenem oddelku, odstranjevanje igel v posodo z ostrimi predmeti, 
samoocenjevanje glede varnosti, usposabljanje zaposlenih o ravnanju po incidentu ter 
neznanje o tem, kako ravnati v primeru, ko pride do incidenta. 
Fisman in sod. (2012) so ugotovili, da so med najbolj pomembnimi razlogi za 
poškodbe: hitenje, utrujenost, izvajanje nalog v izrednih razmerah, npr. izvajanje 
postopka ali posega pri pacientu, ki zavrača sodelovanje, pomanjkanje delovne sile, 
poučevanje drugih praktikantov, delo v hrupnem okolju, npr. v operacijski dvorani. 
Cho in sod. (2013) so ugotovili, da je večina medicinskih sester (70,4%) kot 
najpogostejše vzroke za poškodbe navedla visoko izčrpnost, sledijo odgovori manj 
delovnih izkušenj, slaba organizacijska klima, neuporaba varnostnih zabojnikov za 
odlaganje ostrih predmetov po izvajanju postopka pri pacientu, neprimerno delovno 
okolje (delo v operativni dvorani). 
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Nsubuga in Jaakkola (2005) sta ugotovila, da so bili najpomembnejši dejavniki/vzroki 
za poškodbe nezadosten trening pred začetkom uvajanja novega pripomočka, 




Verjetnost prenos virusne bolezni na zdravstvenega delavca je odvisna od več 
dejavnikov: globina vboda, pripomoček, ki poškodbo povzroči (injekcijska igla 
predstavlja večjo nevarnost), kontaminirani pripomočki, prisotnost viremije oziroma 
cirkulirajočega antigena v krvi pacienta, ki je potencialen vir okužbe (stadiji bolezni), 
mesto vboda (bolj prekrvavljeni del telesa), patogenosti in trajanje izpostavljenosti, 
prevalence okužbe z virusom hepatitisa B, C in HIV v populaciji (Kersnič in Stare, 
2003). 
Kadar pri zdravstvenih delavcih pride do poškodb, je vedno potrebno oceniti stopnjo 
tveganja za okužbo, ki je lahko (Minsiterstvo za zdravje RS, 2009): 
Visoko: globoka poškodba, neposreden stik s konjuktiranim virusom. 
Zmerno: vbod/vrez z vidno krvavim ostrim predmetom, izpostavljenost odprte rane/ 
sluznice očikrvi ali vidno krvavim telesnim tekočinam. 
Majhno: povrhnja poškodba (ne krvavi), izpostavljenost sluznice (razen oči) ali zaprte 
rane ali vidno krvavi telesni tekočini, kontaminacija večje površine kože s krvjo, ugriz. 
Zanemarljivo: kontaminacija manjše površine nepoškodovane kože s krvjo, poškodba 
z ostrim predmetom, ki ni vidno krvav. 
 
Prva pomoč po poškodbi z ostrim predmetom 
Poškodb z ostrimi predmeti ne moremo odpraviti v celoti, zato mora vsaka zdravstvena 
ustanova imeti pripravljen protokol ukrepov prve pomoči ob incidentu z ostrim 
predmetom. Zdravstveno osebje, študenti zdravstvene nege in medicine ter drugi 
zaposleni morajo biti seznanjeni z vrstnim redom korakov prve pomoči ob incidentu 
zostrim predmetom z namenom, da bi preprečili okužbo s patogenimi mikroorganizmi. 
Pomembno je tudi, da so seznanjeni s postopkom prijave/poročanja incidenta z ostrim 
predmetom na delovnem mestu (The Royalle College of Nursing, 2013). 
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Sohn in sod. (2006) so ugotovili, da zdravstveni delavci nimajo dovolj strokovnega 
znanja o tem, kako ukrepati ob incidentu z ostrim predmetom. Zdravstveni delavci, ki 
so se poškodovali z ostrim predmetom, so v večini mesto poškodbe najprej razkužili z 
alkoholnim razkužilom (63,1%), 20,2% jih je mesto poškodb najprej iztisnilo, da je 
tekla kri, 13,3% jih je mesto poškodbe spiralo pod tekočo vodo, 3,4% niso naredili 
ničesar. 
Strokovne podlage in smernice za obvladovanje in preprečevanje okužb, ki so povezane 
z zdravstvom oziroma zdravstveno oskrbo, v enajstem poglavju določajo vrstni red 
ukrepov ravnanja poškodovanca. Prvi ukrep zdravstvenega delavca ob politju 
poškodovane kože s krvjo bolnika ali ob vbodu, vrezu z uporabljenim ostrim 
predmetom je iztisniti mesto poškodbe, da kri teče. Nato mesto poškodbe izpiramo pod 
tekočo vodo vsaj 10 minut in obrišemo. Poškodovanec prvo pomoč zaključi tako, da 
mesto poškodbe razkuži z alkoholnim razkužilom za kožo, ki naj učinkuje, dokler se ne 
posuši (od 2 do 3 min). Nato rano oskrbimo po standardnem postopku. Nastalo rano 
zaradi poškodbe na delovnem mestu zaščitimo z vodotesnim obližem. Zdravstveni 
delavec, ki se je poškodoval, pri delu uporablja rokavice, invazivnih posegov s 
poškodovano kožo ne sme izvajati. Lešničar (2005) navaja, da je obravnava 
poškodovanca po poškodbi zelo pomembna. Poškodovani mora po poškodbi oziramo 
obrizganju s krvjo obiskati osebnega ali dežurnega zdravnika v Zdravstvenem domu. V 
primeru, da je bil oster predmet, ki je povzročil poškodbo, kontaminiran s pacientovo 
krvjo in je pri poškodovancu od zadnjega cepljenja miniloveč kot pet let, se ga cepi s 
cepivom proti tetanusu v odmerku 0,5 ml intramuskularno (v nadeljevanju i. m.). Če 
poškodovanec ni bil cepljenje proti tetanusu, poleg cepiva dobi še humani tetanusni 
imunoglubolin, čez mesec dni pa še en odmerek cepiva proti tetanusu. Splošni zdravnik 
nato poškodovanca napoti v ambulanto oddelka za infekcijske bolezni in vročinska 
stanja, kjer zdravnik infektolog odredi potrebne preiskave. Na podlagi anamneze in 
izvidov sledi zaščita proti okužbi s HBV in HIV ter odrejanje nadaljnjih kontrolnih 
preiskav do izteka inkubacijske dobe hepatitisov in aidsa, to je eno leto (Lešničar, 2005; 
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Prijavljanje incidenta 
CDC sporoča, da 50% ali več poškodb z ostrimi predmeti ostane neprijavljenih iz 
različnih vzrokov. Prijavljanje poškodb je zelo pomembno predvsem zaradi 
ugotavljanja vzrokov in pripomočkov za poškodbe in na podlagi tega razvoja novih 
varnih pripomočkov, tehnik dela in preventivnih programov za zmanjšanje poškodb. 
Neprijavljanje poškodb otežuje ugotavljanje, kakšno je finančno breme, ki ga poškodbe 
z ostrimi predmeti povzročijo (Center for Disease Control and Prevention, 2008; Voide, 
2012; Royal College of Surgeons in Ireland, 2014). 
Pesjak in Putar (2011) navajata, da je naloga vsakega poškodovanca:  
- obvestiti odgovorno osebo na delovnem področju (higenik), 
- izpolniti prijavnico o poškodbi (izpolni poškodovanec ali odgovorna 
oseba na delovnem mestu), 
- izpolniti vprašalnik o poškodbi (izpolni zdravnik). 
Azadi in sod. (2010) so ugotovili, da je samo 36,8% poškodb z ostrimi predmeti uradno 
prijavljenih. Kot najpogostejši vzrok za neprijavljene poškodbe pri zdravstvenih 
delavcih so navedli nezadovoljstvo z nadaljnjim zdravljenjem po prijavi poškodbe s 
strani zdravstvene ustanove, v kateri so zaposleni, prepričanje zdravstvenih delavcev, da 
izvirni pacient predstavlja nizko tveganje za okužbo, niso seznanjeni s procesom 
poročanja o poškodbah, prenaporno delo. 
Elmigeh in sod. (2004) so ugotovili, da je poškodbo prijavilo samo 51% poškodovanih. 
Razlogi za neprijavljene poškodbe so bili: prepričanje poškodovanih zdravstvenih 
delavcev, da je tveganje za prenos okužbe s pacienta na zdravstvenega delavca zelo 
nizko (39,3 %), niso imeli časa (17,8%), niso bili seznanjeni, da je potrebno poškodbe 
prijaviti (7,1 %), niso vedeli, kakšen je postopek prijave/komu prijaviti (7,1 %).  
 
Ukrepi za preprečevanje poškodb zdravstvenih delavcev 
Poškodbe z ostrimi predmeti so ena od najpogostejših nevarnosti za zdravstvene delavce 
na delovnem mestu, ki se lahko konča tudi s smrtnim izidom, vendar po podatkih 
National institute for occupational safety and health lahko 90% poškodb z ostrimi 
predmeti preprečimo. Preprečevanje poškodb je stroškovno bolj efektivno kot 
zdravljenje in doživljensko spremljanje in zdravljenje poškodovancev. Stroški 
zdravljenja zajemajo: laboratorijske teste, nadaljnje spremljanje zdravja poškodovanca, 
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izgubo časa, odškodnine za poškodovance, stroške za zaposlovanje in usposabljanje 
novih zaposlenih (National Institute for Occupational Safety and Health, 1999). 
Ameriško združenje medicinskih sester navaja (American Nurses Association – v 
nadaljevanju ANA), da je ukrepe za preprečevanje poškodb z ostrimi predmeti najbolje 
izvajati z uporabo hierarhije nadzora, ki razvršča ukrepe od najbolj do najmanj 
učinkovitih. Hierarhija nadzora se osredotoča na najbolj učinkovit ukrep: odstranitev 
nevarnosti (uporaba brezigelnih pripomočkov, aplikacija zdravil po drugih poteh 
namesto i. v. ali i. m., kadar je možno), inženirska kontrola (ostrih predmetov z zaščito 
ostrine, injekcijske igle, katerih igla se po inokulaciji umakne v brizgo), upravni nadzor 
(cilj omejiti izpostavljenost nevarnosti), usposabljanje ali vedenjske spremembe dela in 
uporaba osebne varovalne opreme (American Nurses Assocations, 2004). 
Program za preprečevanje poškodb z ostrimi predmeti, ki ga priporoča CDC, vključuje 
različne ukrepe, npr.(Center for Disease Control and Prevention, 2008): 
- izobraževanje in ozaveščanje zdravstvenih delavcev o preprečevanju 
poškodb z ostrimi predmeti; zmanjšati invazivne postopke/ posege 
(kadar je možno); 
- izboljšanje delovnega okolja; poročanje zdravstvenih delavcev o vseh 
poškodbah z ostrimi predmeti; 
- izobraževanje zdravstvenih delavce o pravilni uporabi novih naprav;  
- varnostna ocena vseh pripomočkov pred začetkom uporabe in ocena 
programov, ki so namenjeni preventivi pred poškodbami z ostrimi 
predmeti. 
Lastnosti varnih brezigelnih pripomočkov (National Institute for Occupational Safety 
and Health, 1999): 
- so brez igel, prednost imajo pripomočki s pozitivnim delovanjem (ni potrebna 
aktivacija s strani uporabnika); 
- uporabnik lahko enostavno zazna, ali se je varnostna funkcija v pripomočku 
sprožila (sprememba barve, sprožitev zvoka, kadar se varnostna funkcija 
aktivira); 
- varnostna funkcija ostaja aktivirana ves čas, kar zagotavlja varnost za 
uporabnika tudi med odstranjevanjem; 
- pripomoček je enostaven za uporabo in praktičen za uporabnika; 
- naprava je varna za pacienta in učinkovita za njegovozdravje. 
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Z namenom zaščite zdravstvenih delavcev pred poškodbami z ostrimi predmeti sta leta 
2008 evropski organizaciji socialnih partnerjev Evropsko združenje delodajalcev v 
bolnišnicah in zdravstvenem sektorju (European Hospital and Healthcare Employers’ 
Association – v nadaljevanju HOSPEEM) in Evropska zveza sindikatov javnih 
uslužbencev (The European Federation of Public Service Unions – v nadaljevanju 
EPSU) podpisali okvirni sporazum o preprečevanju poškodb z ostrimi pripomočki v 
bolnišnicah in zdravstvenem sektorju. Leta 2010 je svet Evropske unije sprejel direktivo 
2010/32/EU ob upoštevanju predloga Evropske komisije. Namen direktive 2010/32/eu 
je zaščititi delavce, ki so izpostavljeni tveganju poškodb zaradi ostrih medicinskih 
pripomočkov (vključno z injekcijskimi iglami), ter preprečiti tveganje poškodb in okužb 
zaradi ostrih medicinskih pripomočkov. Zagotavlja celosten pristop k oceni tveganja, 
preprečevanju tveganja, usposabljanju, obveščanju, osveščanju in nadzorovanju ter k 
postopkom odzivanja in spremljanja. Evropska komisija je ugotovila, da je v članicah 
Evropske unije (med njimi tudi v Sloveniji) upoštevanje direktive 2010/ 32/ Eu 
nezadostno. Predlagala je sprejetje resolucije, ki bi priporočila, zapisana v Direktivi, 
uzakonila. Slovenija je leta 2013 sprejela uredbo, ki določa zahteve za varovanje 
delavcev pred tveganji zaradi poškodb z ostrimi pripomočki v skladu z direktivo sveta 
2010/32/EU (Councile directive 2010/ 32/ EU, 2010; Evropska Komisija, 2011; 
European Commission, 2009; European Agency for Safety and Health at Work, 2014; 
Kovačevič, 2015). 
4.3 Epidemiologija bolnišničnih okužb 
Zelo pomemben delež okužb, povezanih z zdravstvom, predstavljajo bolnišnične 
okužbe (v nadaljevanju BO). Bolnišnične okužbe so po Zakonu o nalezljivih boleznih 
opredeljene kot okužbe, ki so v neposredni vzročni zvezi z izpostavljenostjo pri 
postopkih diagnostike, zdravljenja, zdravstvene nege, rehabilitacije ali drugih postopkih 
v zdravstveni dejavnosti (Zakon o nalezljivih bolezni, 2006). 
Svetovna zdravstvena organizacija razvršča bolnišnične okužbe med najpogostejše 
neželene dogodke v zdravstveni oskrbi po svetu, saj prizadenejo stotine milijonov ljudi 
po vsem svetu, kar povzroča hudo finančno breme, podaljšanje hospitalizacije, trajno 
invalidnost in morbiditeto pacientov. Evropski center za preprečevanje in obvladovanje 
bolezni ocenjuje, da v Evropi letno dobi BO  4,1 milijonov hospitaliziranih pacientov, 
od tega je 37. 000 smrti, 16 milijonov dodatnih dni bolnišničnega bivanja povezanih s 
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temi okužbami. Vsako leto bolnišnične okužbe povzročijo približno sedem milijard € 
finančne škode – ta vključuje samo neposredno škodo. Ocenjuje se, da v Evropi umre 
35% pacientov v intenzivni oskrbi zaradi okužbe krvi, katere primarni vzrok je okužba 
žilnih katetrov. V Združenih državah Amerike je bilo leta 2002 približno 99.000 smrti 
zaradi bolnišničnih okužb. Leta 2004 je bil letni strošek za bolnišnične okužbe 6,5 
milijard $. V zahodnih razvitih državah je pojavnost bolnišničnih okužb 5–10‰ ali 5 do 
10 okuženih pacientov na 1000 hospitaliziranih pacientov. Države v razvoju imajo 
veliko več težav, saj bolnišnične okužbe prizadenejo tudi 25% ali več hospitaliziranih 
pacientov (LejkoZupanc, 2013; Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2014; International 
Society for Infectious Diseases, 2014). 
Podatki kažejo, da imamo tudi v slovenskih bolnišnicah težave pri preprečevanju in 
obvladovanju BO, saj je leta 2011 Nacionalni inštitut za javno zdravje izvedel 
slovensko nacionalno raziskavo, ki je pokazala, da je v vseh slovenskih bolnišnicah za 
akutno oskrbo 6,4% bolnikov imelo na dan raziskave vsaj 1 bolnišnično okužbo, ali pa 
so bili zdravljeni zaradi bolnišnične okužbe. Na četrtem mestu so bile z 8,8% okužbe 
krvi, nastale v povezavi z uporabo osrednjih žilnih katetrov (Nacionalni inštitut za javno 
zdravje, 2014).  
 
Bolnišnične okužbe 
Bolnišnične okužbe so definirane kot okužbe, ki nastanejo v času zdravljenja in bivanja 
pacienta v bolnišnici in ta nima znakov in simptomov bolezni ter ni v inkubacijski dobi 
ob sprejemu v bolnišnico. Nastopijo 48 ur, ali kasneje, po sprejemu v bolnišnico 
oziroma po pregledu v ambulanti ali po odpustu iz bolnišnice, v prmeru namestitev 
vsadkov pa do 12 mescev po operativnem posegu. Bolnišnične okužbe povzročijo 
bakterije, virusi, paraziti in glive. Poznamo endogene (bolnikova lastna flora) in 
eksogene bolnišnične okužbe (kontaminirani predmeti in roke zdravstvenega osebja) 
(Gagić, 2009). 
Dejavniki, ki vplivajo na nastanek bolnišničnih okužb, so različni. Najpogosteje so 
lahko bolnikovi dejavniki ter dejavniki diagnostičnih, terapevtskih in negovalnih 
postopkov in posegov ter dejavniki mikroorganizmov (Kladnik in sod., 2010; Šušić, 
2015). 
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Dejavniki, povezani s pacientom, so (Gagić, 2009; Viderman, 2015): 
- starost pacienta (nedonošenčki, starejši pacienti), 
- prehrambni status pacienta (zaradi pomanjkanja določenih faktorjev v hrani 
pacienta je možnost za okužbo veliko večja), 
- trajanje bivanja v bolnišnici (pacient je dlje časa v stiku z bolnišničnimi sevi 
bakterij, ki so bolj rezistentne in patogene kot v domačem okolju), 
- predhodne kronične bolezni, 
- resnost osnovnega obolenja pacienta (sladkorna bolezen, virus človeške imunske 
pomanjkljivosti, maligne bolezni, presaditev organov…), 
- bivanje v intenzivni negi (invazivni posegi, težje bolezni pacientove populacije 
na oddelku, kar poveča možnost za okužbo), 
- več obolenj pri istem pacientu, 
- različni invazivni posegi, kot so: operacije, endoskopije, parenteralna 
hrana,kateterizacije, intubacija/trahetomija, hemo/peritonealna dializa, 
intravenski katetri, umetno predihavanje pacienta, 
- imunosupresivna zdravila, ki zmanjšujejo pacientovo odpornost (npr. citostatiki), 
- splošna imunska oslabelost pacienta. 
Dejavniki diagnostičnih, terapevtskih in negovalnih postopkov in posegov so (Gagić, 
2009; Viderman, 2015): 
 Infekcija kirurške rane, ki nastane po operativnem posegu, je med drugim 
odvisna tudi od tipa kirurškega posega. Kirurške posege delimo na: 
1. čiste posege (sterilno operativno območje), 
2. čiste kontaminirane posege (kirurški poseg se izvaja v območju stalne 
mikrobne flore), 
3. kontaminirane posege (kirurški poseg se izvaja v območju, ki je že samo 
kontaminirano), 
4. inficirane posege (rana je že predhodno okužena). 
Vrsta kirurškega posega lahko vpliva na številko okužb operativne rane. Pri čistih 
posegih okužbe kirurških ran naj ne bi bilo več kot 1 do 4% (Gagić, 2009). 
- Rana, ki nastane zaradi opekline, se najpogosteje okuži s pacientovo stalno 
mikrobno floro ali z okoljskimi patogenimi mikroorganizmi. 
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- Najhujših zaplet, ki ga povzročijo žilni katetri, je bolnišnična sepsa. Do sepse 
lahko pride zaradi: kontaminacije infuzijske tekočine, kože pacienta na mestu 
vboda ali preko infuzijskega sistema s kontaminiranimi rokami zdravstvenega 
osebja na oddelku. Žilni katetri povečajo možnost okužbe za 0,5% na dan. 
- Okužbe sečil se največkrat pojavijo pri pacientih, ki imajo vstavljen urinski 
kateter. Možnost za okužbo sečil zaradi urinskega katetra se poveča z vsakim 
dnem za 3 do 5% na dan. Okužba sečil se običajnorazvijeascendentno, preko 
urinskega katetra. 
- Pacienti, ki potrebujejo umetno predihavanje, so najbolj ogroženi za nastanek 
bolnišnične pljučnice. Pomembni ukrepi za preprečevanje okužb so med drugim 
tudi higiena rok osebja na oddelku – oprema, ki jo uporabljajo, mora biti 
razkužena – in redno izvajanje aspiracije pri pacientu. 
- Protimikrobna zdravila, ki jih prejemajo pacienti zaradi različnih vzrokov, lahko 
poleg patogenih mikroorganizmov uničijo in spremenijo tudi normalno 
pacientovo floro, kar povzroča nastanek neobčutljivih bakterij, pri tem pa se 
poveča rast gliv. 
- Pacienti z različnimi malignimi obolenji za zdravljenje potrebujejo zdravila, kot 
so citostatiki in ionizirajoče sevanje, kar lahko zavira tvorbo protiteles, 
levkocitov in delovanje granulocitov, kar zmanjša delovanje obrambnega 
sistema organizma ter povečuje nevarnost za nastanek okužb. 
- Drugi specifični postopki, ki se izvajajo pri pacientu: različni dreni, tubusi, 
trahealne kanile… 
Dejavniki mikrobov so (Gagić, 2009; Viderman, 2015): 
- virulentnost mikroorganizma (sposobnost prehoda mikrobov v krvi, tkiva), 
- pridobivanje neobčutljivosti/rezistentnosti na številne antibiotike, sposobnost 
preživetja v okolju, 
- prisotnost bakterij, rezistentnih na številne antibiotike.  
Daud-Gallottiin sod. (2012) so v svoji raziskavi ugotovili, da je večja možnost, da 
pacient dobi BO, ko ima: centralne žilne katetre, urinske katetre, enteralno prehrano, 
umetno predihavanje, transfuzijo. 
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Povzročitelji bolnišničnih okužb 
Bolnišnične okužbe povzročijo različni mikroorganizmi humanega izvora, kot so 
bakterije, virusi in glive ter mikroorganizmi iz okolja (plesni in kvasovke), praživali ter 
paraziti. Pri vseh pacientih, pri katerih se nenadoma pojavi povišana telesna temperatura 
in niso bili sprejeti v zdravstveno oskrbo zaradi bolezni, pri katerih je vročina značilen 
znak, je potrebno takoj poiskati vzrok, saj obstaja možnost, da je pacient dobil 
bolnišnično okužbo in jo je takoj potrebno začeti zdraviti (Gagić, 2009; Revelas, 2012). 
Kolman in sod. (2013) so ugotovili, da so bile v slovenskih bolnišnicah med 321 
znanimi povzročitelji bolnišničnih okužb najpogostejše bakterije (90,0%), na drugem 
mestu sledile so jim glive (9,0%) in na tretjem mestu virusi (1,0%). Najpogosteje so bile 
izolirane enterobakterje (43,3%), po Gramu pozitivni koki (28,2%), po Gramu negativni 
bacili, ne enterobakterije (15,4 %), po Gram pozitivni bacili (1,3%), anaerobi (1,3%) in 
po Gramu pozitivni koki (0,6%). Tudi Zhang in sod.(2016) so v svoji triletni študiji 
ugotovili, da so najpogostejši izoliran mikroorganizem, ki je povzročil BO po Gramu 
negativne bakterije (67,1%), od teh najpogosteje Pseudomonas aeruginosa (18,9%), 
sledi ji Acinetobacter baumanni (17,5%) in Klebisella pneumoniae (9,8%), na drugem 
mestuso po Gramu pozitivne bakterije (20,3%), glive (10,5%) in drugi patogeni 
mikroorganizmi (2,1%).  
Aktar in sod. (2016) so ugotovili, da so bili mikroorganizmi, ki so bili najpogosteje 
izolirani pri pacientih na pediatričnem oddelku, ki so dobili bolnišnično okužbo, 
koagulaza negativni stafilokok (20%), Klebisella spp. (17,8%), Candida spp. (17,8%), 
Meticilin rezistent S. aureus (MRSA) (manj kot 1%). 
 
Najpogostejše bolnišnične okužbe  
Vrstni red najpogostejših bolnišničnih okužb se razlikuje od države do države. BO, ki 
sose v razvitem svetu pojavijo najbolj pogosto, so okužbe sečil (35%), sledijo jim 
okužbe kirurških ran (25%), okužbe krvi: bakteriemija in sepsa (10%), bolnišnična 
pljučnica (10%) in druge (20%). V razvitem svetu se najpogosteje pojavijo okužbe 
sečil, v državah z omejenimi sredstvi pa so najpogostejše okužbe kirurške rane. Tretjina 
BO v razvitem svetu se pojavi pri pacientih v enotah intenzivne terapije, v deželah z 
nizkim dohodkom je pojavnost dva do trikrat večja (Lejko Zupanc, 2013; International 
Society for Infectious Diseases, 2014). 
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Aktar in sod. (2016) so ugotovili, da so bile najpogostejše vrste BO okužbe krvi, 
bolnišnična pljučnica pri pacientih, ki so na umetnem predihavanju, z žilnim katetrom 
povezane okužbe krvi, okužbe sečil in druge. 
4.4 Okužbe krvi v zvezi z žilnimi katetri 
Žilni katetri so medicinski pripomočki, ki so vstavljeni v žili pacienta z namenom, da 
mu dovajamo tekočine, nekatera zdravila, ki okvarjajo žilno steno perifernih ven, za 
rehidracijo in vzdrževanje elektrolitskega ravnovesja, za popolno parenteralno prehrano, 
kadar ni druge možnosti transfuzije krvi in krvnih pripravkov, za hemodinamske 
meritve in odvzeme vzorcev krvi za preiskave. Bolnišnične okužbe krvi so eden izmed 
kazalcev kakovosti v zdravstvu. Okužbe, povezane s katetri, predstavljajo 10–20% vseh 
BO in se najpogosteje pojavijo pri pacientih v enotah  intenzivne terapije. Okužbe krvi v 
zvezi z žilnimi katetri po vsem svetu povzročajo morbiditeto, podaljšajo trajanje 
hospitalizacije, visoko smrtnost in so veliko denarno breme za državo.Velik problem je 
tudi tvorba biofilmov (bolnikov fibrin in bakterijski glikokaliks) na površini katetra. 
Problem za države po svetu  predstavlja tudi finančno breme, ki je posledica zdravljenja 
okužbe krvi v zvezi z žilnimi katetri. CDC poroča, da je v Združenih državah Amerike 
letno v enotah intenzivne terapije 92.000 okužb krvi v zvezi z žilnimi katetri. Za en 
primer okužb krvi v zvezi z žilnimi katetri v ZDA naj bi bili stroški zdravljenja in 
zdravstvene nege po podatkih CDC v povprečju 16.550 $ (Douglas Scott, 2009; Logar, 
2013).  
DEJAVNIKI TVEGANJA: različni dejavniki lahko povečajo tveganje za razvoj okužb 
krvi preko žilnih katetrov. Delimo jih v dve veliki skupini. Prvo skupino sestavljajo 
notranji (nespremenljivi dejavniki, povezani z bolnikom), drugo pa sestavljajo zunanji 
dejavniki (potencialno spremenljivi dejavniki, povezani s postopkom vstavljanja ali 
vzdrževanja katetra in z okoljem, v katerem bolnik prejema zdravstveno oskrbo) 
(Ministrstvo za Zdravje RS, 2009; The Joint Commission, 2012) . 
1. Notranji (nespremenljivi dejavniki, povezani z bolnikom): 
 starost (nedonošenčki in starejši pacienti), 
 osnovno obolenje in stanje pacienta (hematološke in imunološke bolezni, bolezni 
srca in ožilja ter bolezni prebavil), 
 spol (moški spol ima večje tveganje za okužbo), 
 imunska pomanjkljivost (nevtropenija), 
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 obsežne poškodbe kože, 
 nedohranjenost. 
2. Zunanji (potencialno spremenljivi dejavniki): 
 trajno bolnišnično zdravljenje pred vstavitvijo žilnega katetra in v celoti, 
 več žilnih katetrov pri enem pacientu (povečano tveganje, še posebej pri 
pediatričnih bolnikih na intenzivni terapiji), 
 trajanje kateterizacije, 
 totalna parenteralna prehrana, lipidi, 
 mesto vstavitev katetra (vena subklavia boljša kot femularna ali jugularna – pri 
odraslih bolnikih), 
 gosta normalna mikrobna flora kože na mestu vstavljanja katetra, 
 vrsta katetra in material, število lumnov, število rokovanj s katetrom, 
 napake pri aseptičnih postopkih, okoliščine vstavitev (urgentno), 
 neustrezna kadrovska zasedba,  
 transfuzija krvi poveča tveganje pri pediatričnih pacientih. 
 
Patogeneza okužb žilnih katetrov in najpogostejši povzročitelji 
Do okužbe žilnih katetrov lahko pride po dveh poteh (Assocation for Professionals in 
Infection Control and Epidemiology, 2009): 
1. Ekstraluminalno: kolonizacija kože (migracija mikroorganizmov iz površine 
kože na zunanjo površino katetra). 
2. Intraluminalna pot:  
- migracija mikroorganizmov v notranjo površino katetra, kot posledica 
neustreznega in nepravilnega rokovanja z infuzijskimi sistemi ter drugimi 
pripomočki (npr. nepravilno rokovanje z brezigelnimi pripomočki), 
- aplikacija kontaminirane infuzijske tekočine in ostalih intravenoznih tekočin, ki 
se lahko kontaminirajo med proizvodnim procesom ali med postopkom priprave 
za aplikacijo s strani medicinske sestre, 
- hematogen prenos infekcije iz drugega žarišča okužbe (okužbe sečil, pljučnica) – 
ta oblika infekcije je manj pogosta. 
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Lorger (2013) navaja najpogostejše povzročitelje okužb z žilnimi katetri v ZDA in 
Evropi.Prikazani so v Preglednici 2:  
Preglednica 2: Najpogostejši povzročitelji okužb osrednjih žilnih katetrov. Delež je izražen v 
odstotkih. 
Povzročitelj ZDA (%) Evropa (%) 
Koagulaza negativni stafilokoki 30 26–30 
Staphylococcus aureus 20 11–13 
Enterobacteriacae 15 23–25 
Candida spp. 9 6–7 
Enterokoki 9 9–12 
Pseudomonas aeruginosa 4 8–9 
 
Bonnal in sod. (2015) so v svoji triletni študiji ugotovili, da so bili med najpogostejšimi 
mikroorganizmi, ki povzročajo okužbo krvi v zvezi z žilnimi katetri pri odraslih 
pacientih, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, druge enterobacterieae, koagulaza 
negativni stafilokoki, Pseudomonas aeruginosa.  
Aktar in sod. (2016) so ugotovili, da so bili za pediatrične paciente najbolj patogeni 
mikroorganizmi: ESBL pri  69% pacientih, sledili so ji koagulaza negativni stafilokoki, 
Klebisella spp., Acinetobacter spp. in Candida spp. 
 
Zapleti kot posledica okužb v zvezi z žilnimi katetri 
Zapleti v zvezi z žilnimi katetri so lahko različni. McGee in Gould (2003) v svoji študiji 
razdelita zaplete, povezane z žilnimi katetri, v tri velike skupine: mehanske, infekcijske 
in trombotične zaplete. Mehanski zapleti so največkrat arterijska punkcija (največkrat 
pri kateterizaciji jugularne vene), hemotoraks in pnevmotoraks se najpogosteje razvijata 
pri kateterizaciji vene subklavije; hematom in arterijska punkcija največkrat pri 
kateterizaciji femoralne vene. Infekcijski zapleti se razvijejo ob uporabi žilnega katetra; 
lahko gre za lokalno okužbo na mestu vstavitve ali za sistemsko okužbo (katetrska 
sepsa). 
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Logar (2013) navaja, da diagnozo sepse, povezane z žilnimi katetri, lahko postavimo, 
kadar izoliramo enak organizem na katetru in v krvi in skliničnimi znaki, ki so značilni 
za primarno okužbo krvi. Med možnimi zapleti so lahko tudi: tromboza, motnje srčnega 
ritma, ishemija, poškodba živca, nastanek arteriovenske fistule in psevdoanevrizme, 
kompartment sindrom in zračna embolija. 
4.5 Razvoj brezigelnih konektov 
Medicinska sestra se lahko pri svojem delu vsakodnevno srečuje s pacienti, ki imajo 
vstavljene žilne katetre v diagnostične in terapevtske namene, zato se lahko pri pripravi 
in apliciranju intravenske terapije poškoduje z ostrimi predmeti. Posledično se tudi 
sama okuži z različnimi patogenimi mikroorganizmi, kot so npr. hepatitis B, C ali HIV. 
Z namenom  preprečiti poškodbe z ostrimi predmeti in zagotoviti varno delovno okolje 
v zdravstvenem  sektorju za zdravstvene delavce je Uprava za varnost in zdravje pri 
delu (Occupational Safety and Health Administration, OSHA leta 1992) izdala 
navodila, da zdravstvene ustanove omogočajo svojim zaposlenim uporabo brezigelnih 
konektov in ostalih berzigelnih pripomočkov pri pripravi in aplikaciji intravenske 
terapije. Prvotni namen brezigelnih konektov je bil torej zmanjšanje nevarnosti 
zdravstvenih delavcev pred poškodbami z ostrimi predmeti in posledično izpostavljanju 
zdravstvenih delavcev patogenim mikroorganizmom ter prenosu bolezni, ki jih ti 
mikroorganizmi prenesejo (American nurses assocations, 2004; Cherencky, in sod., 
2009). 
Od začetka razvoja brezigelnih konektov se je njihova oblika zelo spremenila, od 
sistemov s topo kanilo do sistemov s septum valvulo, brezigelnih konektov z Luer 
napravo za aktivacijo in brezigelnih konektov z različnimi notranjimi mehanizmi. Prvi 
sistem brez igel, ki se je pojavil na trgu, je bil brezigelni sistem s septum valvulo, ki je 
dostopen s topo kanilo namesto igle. Zaradi večjega obsega, ki ga ima kanila, se lahko 
tej prilagodi, zato se, ko odstranimo kanilo iz priključka (valvule), lahko ustvari podtlak 
in kri lahko vrača v distalni lumen valvule.  
Tobi lahko povečalo možnost za nastanek okulzije ali tromboze, vendar ima ventil, ki je 
sestavni del valvule in ga aktivira ter s tem preprečuje iztekanje krvi skozi priključka ter 
nastanek okluzije in tromboze (Center for Disease Control and Prevention, 2008; 
Hadaway in Richardson, 2010).  
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Druga generacija sitemov brez igel je problem z okulzijo in trombozo poskušala 
odpraviti z razvojem brezigelih konektov s pozitivnim ali nevtralnim premikom krvi, 
bodisi s splakovanjem katetra po aspiraciji krvi ali s preprečevanjem aspiracije krvi v 
infuzijski kateter (CDC, 2008). 
Brezigelni konekti z mehansko valvulo imajo bolj kompleksno sestavo, zato so tudi bolj 
nagnjeni h kontaminaciji. Sestavljeniso iz praznega, z zrakom napolnjenega 
(intersticijskega) prostora znotraj ohišja. Bakterija lahko vstopi v intersticijski prostor, 
katerega ne moremoosplahniti in dezinficirati in nato vstopi v pot, po kateri teče 
tekočina do žil pacienta (CDC, 2008; Hadaway in Richardson, 2010). 
 
Uporaba in vrste brezigelnih konektov 
Brezigelni konekti so medicinski pripomočki, ki omogočajo povezavo z žilnimi katetri, 
različnimi intravenskimi sistemi in brizgami brez uporabe igel.  
Na trgu obstaja veliko vrst brezigelnih konektov, ki jih identificiramo po (Hadaway in 
Richardson, 2010): 
1. Kategoriji – kompleksnost notranjega mehanizma:  
a. enostavni (splitseptum) – brez notranjih mehanizmov; 
b. sestavljeni (luerseptum) – mehanska valvula z različnimi notranjimi mehanizmi. 
2. Funkciji:  
a.  z negativnim premikom krvi;  
b. s pozitivnim premikom krvi; 
c. z nevtralnim premikom krvi. 
Danes imajo brezigelni konekti veliko širšo uporabnost, saj poleg varnega dela z ostrimi 
predmeti omogočajo tudi zaprt sistem pri aplikaciji terapije, so enostavni za uporabo, 
dodajanje tekočin in aspiracijo krvi za preiskave brez direktnega kontakta s kužnino, 
istočasno pa lahko sistem razširimo z več konekti ter omogočimo kontinuirano ali 
intermitetno dovajanje tekočin (Occupational Safety and Health Adminstration, 1992; 
Jarvis, 2010; The Join Commission, 2012). 
Ihrig in sod. (1997) so ugotovili, da so brezigelni konekti med medicinskimi sestrami 
dobro sprejeti, saj je 70% medicinskih sester izrazilo pozitivno mnenje o njih, predvsem 
zato, ker so brez igel in enostavni za uporabo. Tiste medicinske sestre, ki so brezigelne 
konekte ocenile negativno, so kot vzrok navedle predvsem večjo možnost 
kontaminacije, ki jo brezigelni konekti predstavljajo. 
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Okužbe v zvezi z brezigelnimi konekti 
V preteklih dvajsetih letih so se na trgu pojavili različni tipi brezigelnih konektov, 
vendar niso vsi varni za pacienta. Nekatere brezigelne konekte so začeli uporabljati v 
kliničnem okolju brez potrebnega števila predhodnih raziskav na področju varnosti 
pacienta in predvsem okužb krvi v zvezi z breziglenimi konekti. Po začetku uporabe 
prvih brezigelnih konektov v začetku leta 1990 je število okužb krvi v zvezi z žilnimi 
katetri naraslo. Glavni razlog je bilo pomanjkanje znanja zdravstvenih delavcev za 
rokovanje z brezigelnimi konekti. Število okužb krvi v zvezi z žilnimi katetri je 
ponovno začelo naraščati ob nadomeščanju brezigelnih konektov s septum valvulo z 
mehansko valvulo. Iz literature iz zgodovinskega razvoja brezigelnih konektov lahko 
razberemo, da sta dva glavna vzroka za okužbe krvi v zvezi z žilnimi katetri modeli 
brezigelnih konektov, ki zaradi svojega dizajna lajšajo razvoj kontaminacije, kadar niso 
v uporabi, in nesledljivost priporočil za dezinfekcijo brezigelnih konektov pred uporabo 
s strani zdravstvenega osebja (Jarvis, 2009). 
Različni dejavniki, povezani z brezigelnimi konekti, so v zadnjih dvajsetih letih vplivali 
na izbruh okužb krvi pri pacientih v intenzivni in bolnišnični oskrbi in pri pacientih s 
kronično boleznijo v domačem okolju, ki imajo vstavljen periferni ali centralni žilni 
kateter (Menyhayin Maki., 2008; The Joint Commission, 2012): 
- neustrezno razkuževanje površin brezigelnega konekta, če površina ni gladka; 
- kompleksna pot breziglenega konekta, po kateri teče tekočina, lahko otežuje in 
onemogoča zadostno dezinfekcijo, kar olajša razvoj biofilma; 
- kompleksen  notranji mehanizem brezigelnega konekta, ki prav tako omogoča 
razvoj biofilma ali ne deluje, kot je oblikovan; 
- morebitni/potencialni »mrtvi prostor«, kjer se lahko zadržuje kri; 
- slaba vizualizacija poti toka tekočin, katere posledica je lahko neustrezno 
splakovanje brezigelnega konekta/naprave; 
- prisotnost različnih gub v notranjosti naprave, ki lahko zasidrajo bakterije; 
- pomanjkanje znanja in prakse s strani medicinskih sester, kako naprava deluje in 
kako joje treba očistiti.  
 
Raziskave so pokazale, da brezigelni konekti predstavljajo tudi oviro pred okužbo 
katetra. Nekatere raziskave povezujejo uporabo brezigelnih konektov s porastom števila 
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okužbe krvi ob neupoštevanju najsodobnejših smernic za rokovanje in ob neustreznem 
strokovnem znanju osebja na oddelku (Rupp in sod., 2007, Centerfor Disease 
Controland Prevention, 2008; Assocation for Professionals in Infection Control and 
Epidemiology, 2009). 
Priporočila Združenja epidemiologov v Ameriki (Society for Healthcare Epidemiology 
of America, v nadaljevanju SHEA) in Ameriškega društva za infekcijske bolezni 
(Infectious Diseases Society of America, v nadeljevanju IDSA) iz leta 2008 odsvetujejo 
rutinsko uporabo brezigelnih konektov s pozitivnim premikom krvi in priporočajo 
temeljito ocenjevanje tveganja, koristi in izobraževanje osebja o pravilni uporabi. CDC 
priporočila iz leta 2011 dajejo prednost konektorjem s »septum valvulo«. Priporočajo se 
konenkti z nevtralnim premikom krvi. Zaradi linearnega pretoka krvi sestava ohišja igra 
pomembno vlogo; imeti mora majhno prehodnost za bakterije (Caseg in Elliott, 2006; 
Kramar in Panič, 2013). 
Rup in sod. (2007) so ugotovili, da se je ob uporabi brezigelnih konektov s pozitivnim 
premikom krvi v obdobju šestih mesecev število okužb krvi v zvezi z žilnimi katetri 
povišalo za 2,82-krat v primerjavi z brezigelnimi konekti z nevtralnim premikom krvi. 
Različne študije so pokazale, da se je število okužb krvi v zvezi z žilnimi katetri pri 
prehodu iz brezigelnih konektov s split valvulo v mehansko valvulo močno povišalo. 
Jervis in sod. (2009) so v svoji študiji, v katero so bili vključeni navadni oddelki in in 
oddelki za intenzivno nego v ZDA in Avstraliji, ugotovili več dejavnikov za prestop iz 
septum valvule v mehansko valvulo: 
- interes je v tem, da se lahko bolje predstavlja notranja struktura igel; 
- zaskrbljenost, da se brezigelni konekti s septum valvulo ne bi še naprej 
proizvajali s strani proizvajalcev; 
- uporaba infuzijskih črpalk, ki zahtevajo uporabo mehanskih valvul; 
- želja za zmanjšanje uporabe profilaktično heparin/trombolotikov. 
Salgado in sod. (2007) so podobno ugotovili, da se je število okužb v času uporabe 
brezigelnih konektov z mehansko valvulo povišalo za trikrat v primerjavi s številom 
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Biofilm in tromboza v zvezi z brezigelnimi konekti 
Nastanek biofilma je proces, pri katerem se mikroorganizmi reverzibilno vežejo in 
rastejo na površini ter proizvajajo zunanjecelične polimere. Ti zunajcelični polimeri 
vežejo skupaj biofilm in ga lepijo na podlago ter varujejo bakterijo pred biocidi. Za 
javno zdravje ima tvorba biofilma zelo velik pomen, saj mikroorganizmi, ki tvorijo 
biofilem, močno zmanjšajo občutljivost na protimikrobna sredstva. Tvorba biofilma v 
zunanji ali notranji površini brezigelnih konektov lahko predstavlja rezervoar za izbruh 
okužb krvi v zvezi z žilnimi katetri (Donlan, 2001). 
Donlan (2001) navaja, da so različne študije pokazale, da so med najpogostejšimi 
medicinskimi pripomočki in napravami, pri katerih mikroorganizmi lahko tvorijo 
biofilem, naslednji:  
 centralni venski katetri, 
 brezigelni konekti,  
 kontaktne leče, endotrahealni tubus, intravtreni pripomočki,  
 umetne srčne zaklopke, srčni spodbujevalnik,  
 peritonealni dializni katetri, urinski katetri in  
 glasne proteze. 
Donlan in sod. (2001) so ugotovili številne mikroorganizme, ki najpogostejše tvorijo 
biofilem v zunanji ali notranji površini brezigelnih konektov. Ugotovili so, da so 
mikroorganizmi tvorili biofilem pri 63% pacientih po predsaditvi kostnega mozga. 
Najpogosteje je biofilm pri pacientih tvoril Strephylococcus epidermidis, sledili so 
koagulaza negativni staphylococci, vključno z S. hominis subsp., S. haemolyticus ter 
Micrococcus luteus, Cutobacterium spp, Klebisella pneumoniae. 
Perez in sod. (2013) so ugotovili, da brezigelni konekti predstavljajo izhodiščno 
vstopišče za vstop različnih opurtinističnih patogenih mikroorganizmov, ki kolonizirajo 
lumen katetra in tvorijo biofilem, kar poveča možnost za okužbe krvi v zvezi z žilnimi 
katetri. 
Donlan in sod. (2001) so ugotovili, da je bila 0, 525% raztopina natrijevega hipoklorita 
najbolj uspešna pri zmanjšanju števila endospor B. Stearothermophilus na površini 
brezigelnih konektov v primerjavi z glutaraldehidi in 70% etanolom. 
Ryder in sod. (2008) so pri pacientih na intenzivnih enotah ugotovili, da na zunanji 
površini brezigelni konektov prevladujejo mikroorganizmi različnih vrst, ki tvorijo 
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biofilem, v notranji površini brezigelnih konektov pa mešane vrste mikroorganizmov. 
Vstop posameznih mikroorganizmov ali biofilma v notranjo površino brezigelnega 
konekta omogoča, da biofilm kolonizira notranji lumen katetra in potencialno razvoj 
bakteriemije pri pacientu. 
Določeni tipi brezigelnih konektov so bolj nagnjeni k razvoju okužb. Jarvis in sod. 
(2009) so ugotovili, da so brezigelni konekti z mehansko valvulo s pozitivnim ali 
negativnim premikom krvi zaradi kompleksnosti notranje oblike lahko pristanišče za 
bakterije, ki lahko tvorijo biofilm in onemogočajo zadostno dezinfekcijo pri 
splakovanju lumna katetra in s tem tudi brezigelnega konekta, kar vpliva na razvoj 
okužb v zvezi z žilnimi katetri.  
Tromboza se lahko razvija v zunanji ali notranji površini katetra. Med pomembnimi 
dejavniki, ki lahko prispevajo k razvoju tromboze, je tudi reflux krvi v notranjosti 
katetra. 
Naloge medicinske sestre pri preprečevanju tromboze pri pacientu, ki ima nastavljen 
periferni ali centralni žilni kateter, so (Hadaway, 2005):  
 upoštevati najsodobnejše smernice pri postopku splakovanja brezigelnih 
konektov; 
 takoj, ko je zdravilo infundirano preko katetra, je potrebno odstraniti 
administrativni infuzijski sistem ter brezigelni konekt in kateter sprati 
spriporočeno tekočino za dezinfekcijo; 
 zdravstvena vzgoja pacienta, ki ima vstavljen periferni kateter, da zmanjša 
telesno aktivnost. 
Hadway (2011) je ugotovil, da 25% medicinski sester ni vedlo, kateri tip brezigelnih 
konektov uporabijo za svoje paciente. Ugotovil je tudi, da večina (94,3%) pred uporabo 
brezigelne konekte razkuži, od tega pa je 45% medicinski sester odgovorilo, da čas 
razkuževanja traja manj kot 5 sekund ali pa ga sploh ne štejejo. Na vprašanje, kako 
pogosto menjajo brezigelne konekte, jih je 41% odgovorilo, da je na 7 dni. 
Pomembno je, da medicinska sestra pozna tip brezigelnega konekta, ki ga uporablja, saj 
tako lahko prepreči refluks krvi v kateter (Hadaway, 2005; Cherencky in sod., 2009): 
 Brezigelni konekti z negativnim premikom krvi omogočajo reflux krvi v kateter 
po odstranitvi brizge s katetra, zato je potrebno odstraniti topo kanilo iz 
brezigelnega konekta takoj, ko apliciramo zadnjih 0,5 ml tekočinev kateter ali po 
aplikaciji predpisane terapije splaknemo kateter s predpisano tekočino in še 
Avdylaj L. Pomen smernic rokovanja z brezigelnimi predmeti pri preprečevanju okužb krvi 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
31 
vedno vzdržujemo pritisk na bat brizge, dokler ne zapremo kateterske cevi s 
stiščkomter nato odstranimo brizgo iz brezigelnega konekta. 
 Brezigelni konekti s pozitivnim premikom krvi zadržijo majhno količino 
tekočin, da preprečijo refluks krvi nazaj v kateter. Odklopitev brizge ali 
infuzijskega sistema prisili tekočino, ki se zadržuje v brezigelnem konektu, da se 
sprosti v svetlini katetra. Za brezigelne konekte s pozitivnim premikom krvi ni 
potrebno uporabiti nobene tehnikesplakovanja, saj lahko povzročimo krvni 
refluks v katetru. Stiščeka na katetru zapremo po odstranitvi kanile iz 
brezigelnega konekta. 
 Brezigelni konekti z nevtralnim premikom krvi zaradi notranje oblike 
preprečujejo premik krvi v obe smeri po odstranitvi brizge iz brezigelnega 
konekta, kar preprečuje krvni refluks in aplikacija dodatne tekočine za 
splakovanje ni potrebna. Potrebno je le zapreti stišček na katetru, kadar ga ne 
uporabljamo, zaradi varnost pacienta. 
4.6 Smernice za rokovanje z brezigelnimi konekti 
V praksi obstajajo različne smernice, namen vseh pa je zagotoviti priporočila, ki 
temeljijo na dokazih za preprečevanje okužb krvi, povezanih z žilnimi katetri. Smernice 
so bile razvite za zdravstveno osebje, ki sodeluje pri vstavljanju in oskrbi žilnih katetrov 
in za osebje, ki je odgovornoza spremljanje in obvladovanje bolnišničnih okužb. Pri 
pregledu tuje literature smo zasledili različne z dokazi podprte 
smernice/priporočila/standarde za preprečevanje okužbe krvi preko žilnih katetrov, ki so 
ji objavile različne vladne, javne, strokovne organizacije ter proizvajalci medicinskih 
pripomočkov.  
Med najbolj relevantnimi smernicami so (CDC, 2008; Assocation for Professionals in 
Infection Control and Epidemiology, 2009; The Societyfor Healthcare Epidemiology of 
America, 2014): 
1. Smernice Svetovalnega odbora za nadzor zdravstvene okužbe v praksi 
(HICPAC), Center za nadzor in preprečevanje bolezni (CDC); 
2. Smernice Inštituta za izboljšanje zdravstvenega varstva; 
3. Smernice Agencije raziskovanja in kakovosti zdravstvenega varstva; 
4. Smernice Združenja ameriških pediatričnih kirurgov in Odbora za klinične 
raziskave; 
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5. Smernice mešane komisije (neprofitna organizacija o akreditaciji zdravstvenih 
storitev); 
6. Smernice Združenje strokovnjakov za epidemiologijo in nadzor okužb –APIC; 
7. Smernice združenj medicinskih sester za infuzijo. 
 
Optimalni čas za menjavo brezigelnih konektov 
Smernice CDC priporoča, da brezigelnih konektov ne menjamo prej kot v 72 urah 
(Center for Disease Control and Prevention, 2008). Smernice Assoccation vassccular 
access pa priporočajo, da (The Association for Vascular Access (AVA), 2009): 
 brezigelne konekte pri pacientih, ki imajo vstavljen centralni venski kateter, 
menjamo na 72 ur; 
 brezigelne konekte pri pacientu, ki ima nastavljeno infuzijo, menjamo tako 
pogosto, kot menjamo infuzijski sistem; 
 brezigelne konekte je potrebno menjati takoj, ko pri transfuziji ali po odvzemu 
vzorca kri ostane v brezigelnem konektu. 
 
Pravilno rokovanje in priporočila za dezinfekcijo brezigelnih konektov 
Pri menjavi brezigelnega konekta proizvajalci priporočajo, da sterilno pakiran konekt 
vzamemo iz ovojnine in na silikonski vhod nastavka namestimo infuzijski sistem ali 
pripravljeno brizgo s fiziološko raztopino, s katero iztisnemo zrak iz konekta. Nato 
odstranimo moder zaščitni pokrovček in namestimo prozoren del konektana podaljšek 
intravenskega sistema, na i.v. kanilo ali na kateter (Infusion Nursing Society, 2011). 
Različne študije navajajo, da dezinfekcija brezigelnih konektov ni dovolj uspešna in se 
posledično razvijejo okužbe v zvezi z igelnimi katetri, zaradi različnih vzrokov: 
oblikovne značilnosti brezigelnih konektov, slabe aseptične tehnike s strani 
zdravstvenega osebja in uporaba nezadostne količine dezinficiensa pri dezinfekciji 
(Field in sod., 2007; Btaiche, 2011; Moureau in Flynn, 2015). 
Jardim in sod. (2013) so v svojo raziskavo vključili 5877 zdravstvenih delavcev: 
zdravnike, medicinske sestre in zdravstvene tehnike in ocenili ter zabeležili, ali 
razkužijo vstopišče brezigelnih konektov pred in po rokovanju z njimi. Ugotovili so, da 
jih je samo 38,7% brezigelne konekte razkužilo skladno s priporočili, 61% 
zdravstvenega osebja, ki je bilo vključeno v raziskavo, pa brezigelnih konektov ni 
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razkužilo, kar je povečalo možnost za kontaminacijo ter razvoj in rast biofilma in 
posledično izbruh okužb krvi v zvezi z žilnimi katetri.  
Združenje strokovnjakov za preprečevanje infekcije in epidemiologijo bolezni 
(Assocation for Professionals in Infection Control and Epidemiology, APIC) opisuje 
dezinfekcijo kot proces za uničevanje mikroorganizmov, ki ga lahko dosežemo z 
uporabo tekočih kemikalij ali pasterizacije. Dezinfekcija je uspešna, če je na voljo 
zadosti razkuževalnega sredstva, časovno traja dovolj dolgo ter je razkuževalno sredstvo 
ustrezno razredčeno (Moureau in Flynn, 2015). 
CDC in Združenje medicinskih sester za infuzijsko terapijo (American Nurses 
Association – v nadaljevanju ANA) priporočita, da se brezigelne konekte razkuži 
dosledno in temeljito s pomočjo mehanskega trenja z uporabo raztopin, kot so npr. 70% 
alkohol, alkoholni klorheksidin ali povidon joda, pred vsakim rokovanjem s strani 
zdravstvenega osebja (Centerfor Disease Controland Prevention, 2008; Infusion 
Nursing Society, 2011). 
SHEA priporoča uporabo alkoholnega klorheksidina, 70% alkohola ter povidon jodida 
za mehansko dezinfekcijo (The Society for Healthcare Epidemiology of America., 
2014). 
Združenje za žilne dostope (Association for Vascular Access – AVA) priporoča silovito 
razkuževanje vrha in strani brezigelnega konekta pri rokovanju. Priporočljiva je uporaba 
alkohola ali klorheksidin glukonata; potrebno je počakati 15 sekund, da se posuši oz. po 
navodili proizvajalca (The Association for Vascular Access (AVA), 2009). 
Preden odvzamemo vzorec krvi iz katetra preko brezigelnega konekta, ga je potrebno 
vedno zamenjati z novim sterilnim konektom, ki ga razkužujemo najmanj 15 sekund s 
70% alkoholom, alkoholnim klorheksidinom ali povidon jodidom. Proizvajalci 
priporočajo, da po aspiraciji krvi, ob dovajanju krvi, krvnih derivatov ali lipidov 
obvezno izperemo konekt in lumen z vsaj 2–3 ml fiziološke raztopine (Kokalj in 
Kokalj, 2009). 
 
Biocidni učinek dizinfikcijskih sredstev 
Glavni biocidni učinek 70% alkohola se pojavi takoj po aplikaciji na površini 
brezigelnega konekta in takoj po sušenju. Alkoholni klorheksidin je najbolj učinkovit 
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med sušenjem, pri čemer vstopi v celico bakterije in povzroči uničenje bakterijske 
celice.  
Kombinacija klorheksidina in alkohola omogoča takojšnje in trajno delovanje (Macklin, 
2010; Macias, 2013). 
 
Čas, potreben za uspešno dezinfekcijo 
Različne študije različno navedejo čas, ki je potreben, da dezinfekcijsko sredstvo začne 
delovati, najsodobnejše smernice za rokovanje z brezigelnimi konekti pa potrebnega 
časa sploh ne navajajo. 
Menyhay in sod. (2006) so ugotovili, da je razkuževanje brezigelnega konekta s 70% 
alkoholom za tri do pet sekund neuspešno, saj je bilo razkuženih 67% brezigelnih 
konektov.  
Smith in sod. (2012) so prišli do enakega zaključka, da je razkuževanje brezigelnih 
konektov s 70% izopropilnim alkoholom neuspešno pri zmanjšanju prenosa 
kontaminacije. Čas razkuževanja za 10, 12 in 15 sekund se je pokazal kot uspešen za 
zmanjšanje bakterijske migracije. 
Kaler in Chin (2007) sta potrdila, da je razkuževanje brezigelnih konektov s 70% 
alkoholom ali v kombinaciji s 3,15% klorheksidinom za 15 sekund uspešno. 
Smernice Assoccation vassccular access priporočajo, da naj razkuževanje brezigelnih 
konektov ne traja manj kot 15 sekund. Smernice The Society for Healthcare 
Epidemiology of America priporočajo, da razkuževanje traja minimalno 5 sekund (The 
Association for Vascular Access (AVA), 2009; The Society for Healthcare 
Epidemiology of America, 2014). 
 
Pasivna dezinfekcija 
Po kontaminaciji bakterija vstopi preko brezigelnega konekta v notranji lumen katetra in 
začne rasti ter tvoriti biofilem, kar otežuje postopek dezinfekcije. Zato je potrebno 
spremljanje in preverjanje skladnosti dezinfekcijskega postopka, da ugotovimo, ali 
samo mehanska dezinfekcija zadostuje, oziroma ali so potrebni dodatni ukrepi, kot npr. 
protimikrobni pokrov, in s tem povečanje učinkovitosti dezinfekcijskega postopka 
(Stiges-Serra, 1999; Segura, 1990; Linares, 1984). 
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Različne raziskave so pokazale, da je razkuževanje brezigelnih konektov bolj uspešno, 
če uporabljamo nove tehnološke izdelke, kot so »protimikrobni pokrovi za brezigelne 
konekte«. Ti predstavljajo fizično in kemično pregrado med okoljem pacienta in 
brezigelnega konekta ter ves čas razkužujejo valvulo brezigelnega konekta. Raztopine 
za razkuževanje lahkovsebujejo 70% alkoholno raztopino ali pa kombinacijo 
kloroheksidina in alkohola. So enostavni za uporabo in namenjeni samo za enkratno 
uporabo, kar pomeni, da je potrebno po vsaki intervenciji preko brezigelnega konekta 
namestiti nov pokrovček. Protimikrobni pokrovi skrajšajo tudi čas, ki ga medicinske 
sestre porabijo za razkuževanje brezigelnih konektov pred vsako intervencijo, saj po 
odstranitvi pokrovčka ni potrebno mehansko razkužiti in počakati, da se valvula 
brezigelnega konekta posuši (Doellman, n.d; Coviden, n. d.). 
Menyhay in Maki (2006) sta ugotovila, da je razkuževanje preko protimikrobnega 
pokrova veliko bolj učinkovito kot mehansko razkuževanje. Pri mehanskem 
razkuževanjus 70% alkoholom se je kontaminacija pojavila pri 67%, nasprotno pa je 
bila pri uporabi protimikrobnih pokrovov kontaminacija veliko nižja, samo 1,6%. 
Wright in sod. (2013) so v svoji trifazni študiji dokazali, da je uporaba protimikrobnih 
pokrovov zelo učinkovita pri razkuževanju brezigelnih konektov. V prvi in tretji fazi so 
za razkuževanje uporabili mehansko razkuževanje in kot razkuževalno sredstvo 
uporabili 70% izopropilni alkohol. Stopnja kontaminacije je bila v prvi fazi 12,7%, v 
tretji fazi pa 12%. V drugi fazi so brezigelne konekte zaščitili s protimikrobnimi 
pokrovi, kar je stopnjo kontaminacije zmanjšalo na 5,5%. 
Doellman (n.d.) navaja, da mora biti medicinska sestra zelo pozorna na to, katero barvo 
protimikrobnega pokrova uporablja pri katerem katetru, saj se enake barve lahko 
uporabljajo za pokrivanje katetrov, ki imajo različne namene za uporabo, npr. 
protimikrobni pokrov, ki je oranžne barve, se lahko uporabi za pokrivanje perifernega 
katetra in katetra za enteralno prehranjevanje. Potrebna je pazljivost, saj lahko pacientu 
apliciramo zdravilo enteralno ali oralno namesto intravensko in s tem ogrožamo 
njegovo življenje. 
Stango in sod. (2014) so ugotovili, da se je po začetku uporabe protimikrobnih 
pokrovov število okužb v njihovi bolnišnici zmanjšalo za 50%. Protimikrobni pokrovi 
so tudi finančno veliko bolj ugodni, saj so v isti bolnišnici denar, ki je bil namenjen za 
zdravljenje okužb zaradi zmanjšanja teh, prihranili (464.440 $) in uporabili za druge 
aktivnosti. 
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4.7 Potrebna znanja in spretnosti medicinske sestre za rokovanje z 
brezigelnimi konekti 
ANA navaja, da mora imeti medicinska sestra pri svojem delu s pacienti, ki imajo 
brezigelne konekte, določeno strokovno znanje in ročne spretnosti za rokovanje s temi 
pripomočki (Infusion Nursing Society, 2011): 
 mora biti sposobna ločevati brezigelne konekte po kategoriji in funkciji, ki ju 
imajo; 
 mora biti poučena o funkciji, ki jo imajo brezigelni konekti, in razumeti navodila 
za rokovanje z brezigelnimi konekti, ki jih podajajo komercialni proizvajalci 
glede krvnega refluksa; 
 mora se zavedati, da se ob nepravilnem  rokovanju z brezigelnimi konekti lahko 
razvijejo infekcije, saj so brezigelni konekti lahko izvor bakterijskih 
kontaminacij; 
 za zagotavljanje dobrih rezultatov in nizko stopnjo kontaminacije brezigelnih 
konektov upošteva najsodobnejše smernice in navodila komercialnih 
proizvajalcev ter nadgradi postopke za preprečevanje okužb ob pregledu 
najnovejših raziskav; 
 mora poznati, katera so najbolj učinkovita sredstva in tehnike za dezinfekcijo 
brezigelnih konektov; 
 mora poznati optimalni časovni okvir za menjavo brezigelnih konektov in 
situacije, pri katerih jih je potrebno takoj menjati. 
4.8 Rezultati kratkega raziskovalnega dela  
Z namenom  ugotoviti kako se uporaba smernic izvaja v praksi smo v okviru te 
diplomske naloge izvedli tudi kratko raziskavo in sicer smo dvema bolnišnicama poslali 
kratek vprašalnik, kateri je bil namenjen izključno SOBO MS.  
Med drugimi smo s  pomočjo tega vprašalnika želeli ugotoviti katere smernice za 
brezigelne pripomočke se uporablja v teh bolnišnicah. Na podlagi rezultatov smo 
ugotovili, da smernice niso poenotene. In sicer v bolnišnici 1 ne glede na tip 
brezigelnega konekta, ki ga uporabljajo, ravnajo po smernicah Centra za nadzor okužb v 
Atlanti (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), medtem ko bolnišnica 2 
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uporablja smernice proizvajalcev, katerih brezigele konekte trenutno uporabljajo. 
Navedli so, da brezigelne konekte razkužujejo samo 1-krat pred uporabo.  
Glede na odgovore na naše vprašanje za koliko odstotkov (%) več se uporabljajo 
brezigelni pripomočki v intenzivnem oddelku v primerjavi z navadnim oddelkom, smo 
prišli do zaključka, da bolnišnice ne vodijo posebne evidence podatkov o uporabi 
brezigelnih konektov. Vzrok za to je v bolnišnici 1, da imajo letno le 5 pacientov z 
brezigelnimi konekti, medtem ko je bolnišnica 2 odgovorila, da imajo vsi pacienti, ne 
glede na to ali imajo vstavljen periferni ali osrednji venski kateter, brezigelne konekte.  
Zaradi  pomembnosti uporabe ustreznega brezigelnega konekta glede na funkcijo nas je 
zanimalo, kateri tip uporabljata ti dve bolnišnici. Ugotovili smo, da medicinske sestre, 
ki so za izbiro pripomočka zadolžene, nimajo ustreznega znanja o tem.  
Na koncu vprašalnika smo se osredotočili na število okužb krvi, katerih primarni vzrok 
je uporaba brezigelnih konektov. V nobeni od bolnišnic niso zabeležili nobenega 
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5 RAZPRAVA 
Poškodbe z ostrimi predmeti in okužbe krvi kot posledica kontaminacije brezigelnih 
konektov so, in bodo tudi v prihodnosti velik javnozdravstveni problem. 
Ob pregledu literature smo ugotovili, da več kot 90% poškodb z ostrimi predmeti lahko 
preprečimo z različnimi ukrepi  (National Institute for Occupational Safety and Health, 
1999). Prvi korak, s katerim lahko ugotavljamo, kateri so najpogostejši postopki in 
pripomočki, pri katerih lahko pride do poškodb, je uvajanje kulture prijavljanja 
incidentov pri zdravstvenih delavcih, saj so različne raziskave pokazale, da več kot 50% 
poškodb ostane neprijavljenih (Center for Disease Control and Prevention, 2008). 
Drugi pomembni ukrepi, ki vodijo do zmanjšanja incidentov, so: ozaveščanje in 
izobraževanje zdravstvenih delavcev o preprečevanju poškodb z ostrimi predmeti; 
zmanjšanje invazivnih postopkov/posegov (kadar je možno); izboljšanje delovnega 
okolja; poročanje zdravstvenih delavcev o vseh poškodbah z ostrimi predmeti; 
izobraževanje zdravstvenih delavcev o pravilni uporabi novih naprav; varnostna ocena 
vseh pripomočkov pred začetkom uporabe in ocena uspešnosti programov, ki so 
namenjeni preventivi pred poškodbami z ostrimi predmeti (Center for Disease Control 
and Prevention, 2008). 
Leta 1990 so se na trgu pojavili brezigelni konekti in se začeli uporabiti v kliničnem 
okolju. Danes brezigelne konekte razlikujemo glede na kategorijo – kompleksnost 
notranjega mehanizma in funkcijo, ki jih imajo. Skozi zgodovinski razvoj brezigelnih 
konektov so bili ugotovljeni različni vzroki, ki so pripeljali do okužb krvi. Ob pregledu 
literature smo ugotovili, da so med najpogostejšimi vzroki za preprečevanje okužb po 
(Menyhayin Maki., 2008; Hadaway in Richardson, 2010; The Joint Commission, 2012):  
- neustrezno razkuževanje površin brezigelnega konekta, če površina ni gladka; 
- kompleksna pot breziglenega konekta, po kateri teče tekočina, lahko otežuje in 
onemogoča zadostno dezinfekcijo, kar olajša razvoj biofilma; 
- kompleksen  notranji mehanizem brezigelnega konekta, ki prav tako omogoča 
razvoj biofilma ali ne deluje, kot je oblikovan; 
- morebiteni/potencialni »mrtvi prostor«, kjer se lahkozadržuje krvi; 
- slaba vizualizacija poti toka tekočin, katereposledica je lahko neustrezno 
splakovanje brezigelnega konekta/naprave; 
- prisotnost različnih gub v notranjost naprave, ki lahko zasidrajo bakterije; 
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- pomanjkanje znanja in prakse s strani medicinskih sester, kako naprava deluje in 
kako jo je treba očistiti.  
Z raziskovalnim vprašalnikom, ki smo ga poslali v dve bolnišnici, nismo uspeli 
ugotoviti ali  naj bi bil primarni vzrok za okužbe krvi uporaba brezigelnih konektov, saj 
niso zabeležili okužbe krvi pri pacientih oz. tudi v primeru sepse ni bila le-ta povezana z 
brezigelnimi konekti.  
Pomembno je, da medicinska sestra pozna tip brezigelnega konekta, ki ga uporablja, saj 
tako lahko prepreči refluks krvi v kateter (Hadaway, 2005; Cherencky in sod., 2009): 
 Brezigelni konekti z negativnim premikom krvi omogočajo reflux krvi v kateter 
po odstranitvi brizge s katetra, zato je potrebno odstraniti topo kanilo iz brezigelnega 
konekta takoj, ko apliciramo zadnjih 0,5 ml tekočine v kateter ali po aplikaciji 
predpisane terapije splaknemo kateter s predpisano tekočino in še vedno vzdržujemo 
pritisk na bat brizge, dokler ne zapremo kateterske cevi s stiščkom ter nato odstranimo 
brizgo iz brezigelnega konekta. 
 Brezigelni konekti s pozitivnim premikom krvi zadržijo majhno količino 
tekočin, da preprečijo refluks krvi nazaj v kateter. Odklopitev brizge ali infuzijskega 
sistema prisili tekočino, ki se zadržuje v brezigelnem konektu, da se sprosti v svetlini 
katetra. Za brezigelne konekte s pozitivnim premikom krvi ni potrebno uporabiti nobene 
tehnikesplakovanja, saj lahko povzročimo krvni refluks v katetru. Stiščeka na katetru 
zapremo po odstranitvi kanile iz brezigelnega konekta. 
 Brezigelni konekti z nevtralnim premikom krvi zaradi notranjeoblike 
preprečujejo premik krvi v obe smeri po odstranitvi brizge iz brezigelnega konekta, kar 
preprečuje krvni refluks in aplikacija dodatne tekočine za splakovanje ni potrebna. 
Potrebno je le zapreti stišček na katetru, kadar ga ne uporabljamo, zaradi varnost 
pacienta. 
Rup in sod. (2007) so ugotovili, da se je ob uporabi brezigelnih konektov s pozitivnim 
premikom krvi v obdobju šestih mesecev število okužb krvi v zvezi z žilnimi katetri 
povišalo za 2,82-krat v primerjavi z brezigelnimi konekti z nevtralnim premikom krvi. 
Priporočila Združenja epidemiologov v Ameriki (Society for Healthcare Epidemiology 
of America, v nadaljevanju SHEA) in Ameriškega društva za infekcijske bolezni 
(Infectious Diseases Society of America, v nadeljevanju IDSA) iz leta 2008 odsvetujejo 
rutinsko uporabo brezigelnih konektov s pozitivnim premikom krvi in priporočajo 
temeljito ocenjevanje tveganja, koristi in izobraževanje osebja o pravilni uporabi. CDC 
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priporočila iz leta 2011 dajejo prednost konektorjem s »septum valvulo«. Priporočajo se 
konenkti z nevtralnim premikom krvi. Zaradi linearnega pretoka krvi sestava ohišja igra 
pomembno vlogo; imeti mora majhno prehodnost za bakterije (Caseg in Elliott, 2006; 
Kramar in Panič, 2013). Naši rezultati so veliko bolj zaskrbljujoči, saj medicinske sestre 
v obeh bolnišnici niso poznale kateri tip brezigelnega konekta uporabljajo za svoje 
paciente in posledično ne morejo vedet kako preprečiti reflux krvi v žilni kateter, ki je 
lahko gojišče za bakterije. 
 
V praksi obstajajo različne smernice, namen vseh  pa je zagotoviti priporočila, ki 
temeljijo na dokazih za preprečevanje okužb krvi, povezanih z žilnimi katetri. Smernice 
so bile razvite za zdravstveno osebje, ki sodeluje pri vstavljanju in oskrbi žilnih katetrov 
in za osebje, ki je odgovorno za spremljanje in obvladovanje bolnišničnih okužb. Pri 
pregledu tuje literature smo zasledili različne z dokazi podprte 
smernice/priporočila/standarde za preprečevanje okužbe krvi preko žilnih katetrov, ki so 
ji objavile različne vladne, javne, strokovne organizacije ter proizvajalci medicinskih 
pripomočkov (CDC, 2008; Assocation for Professionals in Infection Control and 
Epidemiology, 2009; The Societyfor Healthcare Epidemiology of America, 2014). 
Ključni dejavniki, ki jih smernice poudarjajo in jih medicinska sestra mora upoštevati, 
da je kontaminacija brezigelnih konektov čim manjša in posledično tudi število okužb 
krvi, so: dezinfekcija (mehanska in pasivna) brezigelnih konektov, redna menjava, 
najučinkovitejša dezinfekcijska sredstva ter varnejši tip brezigelnih konektov glede na 
funkcijo in kompleksnost.  
Pri menjavi brezigelnega konekta proizvajalci priporočajo, da sterilno pakiran konekt 
vzamemo iz ovojnine in na silikonski vhod nastavka namestimo infuzijski sistem ali 
pripravljeno brizgo s fiziološko raztopino, s katero iztisnemo zrak iz konekta. Nato 
odstranimo moder zaščitni pokrovček in namestimo prozoren del konektana podaljšek 
intravenskega sistema, na i.v. kanilo ali na kateter (Infusion Nursing Society, 2011). 
Smernice CDC priporoča, da brezigelnih konektov ne menjamo prej kot v 72 urah 
(Center for Disease Control and Prevention, 2008). Smernice Assoccation vassccular 
access pa priporočajo, da (The Association for Vascular Access (AVA), 2009): 
 brezigelne konekte pri pacientih, ki imajo vstavljen centralni venski kateter, 
menjamo na 72 ur; 
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 brezigelne konekte pri pacientu, ki ima nastavljeno infuzijo, menjamo tako 
pogosto, kot menjamo infuzijski sistem; 
 brezigelne konekte je potrebno menjati takoj, ko pri transfuziji ali po odvzemu 
vzorca kri ostane v brezigelnem konektu. 
Smernice priporočajo, da pri mehanski dezinfekciji silovito razkužujemo vrh in stranice 
brezigelnega konekta in počakamo vsaj 15 sekund, da se razkužilno sredstvo posuši in 
med tem uniči morebitne bakterije, ki so kontaminirale zunanjo površino brezigelnega 
konekta (The Association for Vascular Access (AVA), 2009). Za uspešno mehansko 
razkuževanje se priporoča dosledno in temeljito razkuževanje s pomočjo raztopin, kot 
so npr. 70% alkohol, alkoholni klorheksidin ali povidon jodid, pred vsakim rokovanjem 
s strani zdravstvenega osebja (Centerfor Disease Controland Prevention, 2008; Infusion 
Nursing Society, 2011). Preden odvzamemo vzorec krvi iz katetra preko brezigelnega 
konekta, ga je potrebno vedno zamenjati z novim sterilnim konektom, ki ga 
razkužujemo najmanj 15 sekund s 70% alkoholom, alkoholnim klorheksidinom ali 
povidon jodidom. Proizvajalci priporočajo, da moramo po aspiraciji krvi, ob dovajanju 
krvi, krvnih derivatov ali lipidov obvezno izprati konekt in lumen – z brizgalko, z vsaj 
2–3 ml fiziološke raztopine (Kokalj in Kokalj, 2009). Pasivno dezenfekcijo brezigelnih 
konektov izvajamo s pomočjo novih tehnoloških izdelkov protimikrobnih pokrovov, ki 
predstavljajo fizično in kemično pregrado med okoljem pacienta in brezigelnega 
konekta ter ves čas razkužujejo valvulo brezigelnega konekta. Protimikrobni pokrovi 
vsebujejo raztopino 70% alkohola ali kombinacijo kloroheksidina in alkohola. So 
enostavni za uporabo in namenjeni samo za enkratno uporabo, kar pomeni, da je 
potrebno po vsaki intervenciji preko brezigelnega konekta namestiti nov pokrovček 
(Doellman, n.d; Coviden, n. d.). Iz podatkov, ki smo jih pridobili s pomočjo kratkega 
vprašalnika iz dveh regionalni bolnišnic, lahko razberemo, da smernice za rokovanje z 
brezigelnimi konekti v slovenskih bolnišnicah niso poenotene, prav tako je znanje 
medicinskih sester, ki rokujejo z brezigelnimi konekti, o tem, kateri tip 
brezigenihkonektov uporabljajo pri svoji pacientih, zelo površno, kar ima za posledico 
napačno rokovanje in razvoj različnih zapletov, kot sta npr. kontaminacija brezigelnih 
konektov in tvorba tromboze v katetru. 
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6 ZAKLJUČEK 
Zdravstvena nega je hitro razvijajoča se veda, zato mora medicinska sestra ves čas 
izpopolnjevati svoje znanje, da doseže čim boljše rezultate pri svojem delu. Medicinska 
sestra mora svojo delo opravljati v skladu z mednarodno priznanimi smernicami in 
protokoli ter primeri dobrih praks z namenom ohranjati in izboljšati zdravje pacientov 
ter ohraniti svoje zdravje pred različnimi škodljivimi dejavniki na delovnem mestu. 
Strokovno znanje in ročne spretnosti medicinske sestre za rokovanje z ostrimi predmeti 
in brezigelnimi konekti so nujni.  
Ob pregledu strokovne tuje in domače literature smo ugotovili, da je znanje medicinskih 
sester za delo z brezigelnimi konekti pomanjkljivo tako po svetu kot  pri nas. 
Bolnišnične okužbe so v slovenskem zdravstvu velik problem. Podatki kažejo, da 
imamo tudi v slovenskih bolnišnicah težave pri preprečevanju in obvladovanju BO, saj 
je leta 2011 Nacionalni inštitut za javno zdravje izvedel slovensko nacionalno 
raziskavo, ki je pokazala, da je v vseh slovenskih bolnišnicah za akutno oskrbo 6,4 % 
bolnikov imelo na dan raziskave vsaj 1 bolnišnično okužbo, ali pa so bili zdravljeni 
zaradi bolnišnične okužbe. Na četrtem mestu so bile z 8,8 % okužbe krvi, nastale v 
povezavi z uporabo osrednjih žilnih katetrov (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 
2014). Vzrok za okužbe krvi preko žilnih katetrov so  tudi brezigelni konekti, zato 
mislim, da so glavni dejavniki za zmanjšanje okužbe krvi trije, in sicer prvič -  
poenotenje smernic v vseh bolnišnicah v Slovenji, saj le tako lahko primerjamo končne 
rezultate ob uporabi enakih meril pri ocenitvi kazalnikov kakovosti v zdravstvu. Drugič: 
nadaljnjo in vivo in vitro raziskovanje področje okužbe krvi, kateri primarni vzrok so 
brezigelni konekti in s tem izboljšanje rezultatov. Tretjič: povezovanje izobraževalnih 
institucije – fakultet z kliničnim okoljem – bolnišnice, zato, da se raziskujejo dejanske 
probleme s katerimi se soočajo zdravstveni delavci in pacienti z namenom reševati le-te.  
Mislim, da diplomsko delo lahko pomaga medicinskim sestram pri varovanju pred 
poškodbami z ostrimi predmeti in pri rokovanju z brezigelnimi konekti, z namenom 
preprečevanja okužb krvi, saj vsebuje ključne elemente in točna navodila kot so: 
dezinfekcija (mehanska in pasivna) brezigelnih konektov, redna menjava, 
najučinkovitejša dezinfekcijska sredstva ter varnejši tip brezigelnih konektov glede na 
funkcijo in kompleksnost. 
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Priporočamo nadaljne raziskovanje tega področja, npr. tehnike razkuževanja in število 
brisanja/razkuževanja brezigelni konektov, saj ni še dokončna v smernicah za rokovanje 
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POVZETEK 
Za uspešen zdravstveni sistem je potrebno zagotavljati dve ključni komponenti: varnost 
pacienta in varnost zdravstvenih delavcev. Diplomsko nalogo smo razdelili v tri dele. 
V prvem poglavju smo opredelili dejavnike, ki škodujejo zdravju zdravstvenih delavcev 
na delovnem mestu, opisali smo tudi, kaj je poškodba z ostrim predmetom oziroma 
incident ter kateri zdravstveni delavci so najbolj izpostavljeni poškodbam z ostrimi 
predmeti in posledično tudi patogenim mikroorganizmom in boleznim, ki jih ti 
povzročijo. Opredelili smo tudi vzroke, zaradi katerih poškodbe z ostrimi predmeti 
ostanejo neprijavljene,in možne ukrepe za preprečevanje poškodb z ostrimi predmeti. 
V drugem delu smo opisali, kaj so bolnišnične okužbe, kateri so dejavniki, ki vplivajo 
na nastanek okužb ter katere so najpogostejše bolnišnične okužbe po svetu in v 
Sloveniji. Opisali smo tudi, kaj so in kako nastanejo okužbe, povezane z žilnimi katetri 
in kateri so zapleti, ki jih povzročijo okužbe, povezane z žilnimi katetri pri pacientu. 
V tretjem delu smo opisali zgodovinski razvoj brezigelnih konektov, njihovo vlogo in 
kako jih identificiramo. Opredelili smo, kateri tip brezigelnih konektov je najbolj varen 
za pacienta ter pregledali najsodobnejše smernice za rokovanje z brezigelnimi konekti . 
Ob pregledu strokovne tuje in domače literature smo ugotovili, da je najboljši način za 
preprečevanje poškodb z ostrimi predmeti vzpostavljanje kulture prijavljanja poškodb 
pri zdravstvenih delavcihin uporaba varnih/brezigelnih pripomočkov. Ugotovili smo 
tudi, da je upoštevanje smernic za rokovanje z brezigelnimi konekti ključnega pomena 
za preprečevanje in zmanjšanje okužb krvi v zvezi z žilnimi katetri. 
 
Ključne besede: poškodbe z ostrimi predmeti, bolnišnične okužbe, brezigelni konekti, 
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SUMMARY 
A successful health care system is required to provide two key components: patients’ 
safety and the health of workers. The thesis is divided into three parts: 
in the first chapter we have identified factors that harm the health of healthcare workers 
in the workplace. We also described the needlestick injury with a sharp object or an 
incident, and which health care workers are the most vulnerable to damage from sharp 
objects, and consequently, pathogens and the diseases caused by microorganisms. We 
have identified the reasons why the sharp injuries remain unreported and possible 
measures to prevent injuries from sharp objects. 
In the second part we have described what nosocomial infections, which are the factors 
that influence the formation of infections which are the most common hospital-acquired 
infections around the world and in Slovenia. We also described what they are and how 
the infections associated with catheters and vascular complications, which are caused by 
infections associated with vascular catheters in a patient, emerge. 
In the third part, we describe the historical development of a needleless konekti, what 
their mission is and how they are identified. We also described the type of needleless 
konekti, which is the safest for the patient and reviewed the latest guidelines for the 
handling of needles connectors. 
When reviewing the professional domestic and foreign literature, we found that the best 
way for prevention from sharp injuries is building cultures of logging injuries in 
healthcare workers and the use of safe / needleless devices. We have also found that 
compliance with the guidelines for the handling of needles konekti is crucial to prevent 
and reduce contamination levels in relation to vascular catheters. 
 
Keywords: needlestick injuries, hospital infections, needleless connectors, guidelines 
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Že vnaprej se vam zahvaljujem za vašo pomoč.   
           
 
 





Avdylaj L. Pomen smernic rokovanja z brezigelnimi predmeti pri preprečevanju okužb krvi 




Prosim, če mi lahko odgovorite na naslednje vprašanje: 
1. Katere smernice/priporočila za  brezigelne pripomočke  uporabljate v vaši 
bolnišnici? 
2. Za koliko odstotkov (%) več se uporabljajo brezigelni pripomočki v intenzivnem 
oddelku v primerjavi z navadnim oddelkom v vaši bolnišnici? 
3. Kateri tip konektorjev uporabljate v vaši bolnišnici:  
a) Konektorji z nevtralnim premikom krvi, 
b) Konektorji z pozitivnim premikom krvi, 
c) Konektorji z negativnim premikom krvi 
4. Pri koliko pacientih, od vsakih tridesetih, se pri uporabi brezigelnih konektorjev 
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 Izjava o lektoriranju 
 
